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Penelitian ini dilatarbelakangi oleh kurang optimalnya hasil kerja siswa di 
TK Al Istikmal Juwet Nanom Gresik. Hal ini disebabkan adanya fobia terhadap lem 
kertas yang dialami oleh 5 orang siswa. Argument ini dibuktikan dengan adanya 
hasil karya yang menunjukkan hasil dari campur tangan antara guru dengan siswa. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui upaya guru dalam mengatasi fobia 
terhadap lem kertas pada anak usia 5-6 tahun dengan menggunakan teknik 
modifikasi perilaku desensitisasi in vivo studi kasus TK Islam Al-Istikmal Juwet 
Nanom Gresik. Dalam TK tersebut terdapat 5 dari 43 siswa yang mengalami fobia 
terhadap lem kertas yang terdiri dari 3 tingkatan fobia. Di antaranya ialah tingkatan 
fobia tinggi, fobia sedang dan ringan. Dalam penelitian ini pembahasan yang akan 
diuraikan adalah kondisi fobia yang terjadi di TK Islam Al Istikmal Juwet Nanom 
Gresik, serta penerapan teknik modifikasi perilaku desensitisasi in vivo untuk 
mengatasi fobia terhadap lem kertas pada anak usia 5-6 tahun di TK Islam Al 
Istikmal Juwet Nanom Gresik. 
Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif kualitatif  dengan 
pendekatan studi kasus, pengambilan data dilakukan dengan observasi, wawancara 
dan dokumentasi. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah analisis 
data kualitatif Milles dan Huberman bila mana fase awal proses tersebut ialah 
pengumpulkan data, reduksi data, paparan data dan verifikasi data. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa di TK Islam Al Istikmal Juwet 
Nanom Gresik terdapat 3 tingkatan fobia, yakni fobia tingkat rendah, sedang dan 
tinggi. Hasil lain ditemukan di akhir sesi penelitian, 2 anak berani memegang lem 
kertas stik sedangkan 3 anak mampu memegang dan berani terhadap lem kertas 
cair. Terlihat pula adanya penurunan tingkat fobia yang di alami oleh 5 anak 
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A. Latar Belakang Masalah 
Modifikasi perilaku merupakan suatu upaya, proses ataupun 
tindakan untuk mengubah perilaku seseorang.1 Modifikasi pelikau dalam 
pandangan kaum behavioristik diartikan sebagai penggunaan teknik 
sistematik kondisioning pada diri manusia untuk menghasilkan perubahan 
frekuensi perilaku tertentu atau mengontrol lingkungan perilaku seseorang. 
Pendapat lain dikemukakan oleh Eysenk dalam artian modifikasi 
perilaku ialah upaya mengubah perilaku dan emosi manusia dengan cara 
yang menguntungkan berdasarkan teori yang modern dalam prinsip 
psikologi belajar. Sedangkan menurut Wolpe, mengemukakan bahwa 
modifikasi perilaku adalah suatu penerapan prinsip-prinsip belajar yang 
telah diuji secara eksperimental untuk mengubah perilaku yang tidak 
adaptif, dengan cara melemahkan atau menghilangkannya, dan peilaku 
adaptif ditimbulkan atau dikukuhkan. Teori pendukung lainnya muncul dari 
Hana Panggabean yang menyatakan bahwa modifiksi perilaku ialah 
penerapan dari teori B. F. Skinner atau sering juga disebut dengan behavior 
therapy. Menurutnya modifikasi ini ialah penerapan dari shaping, yakni 
penggunaan positive reinforcement secara seletif dan extincion.2 
                                                          
1 Sunardi, Konsep Dasar Modifikasi Perilaku (Bandung: Universitas Guruan Indonesia, 2010), 2. 
2 Ibid., 3. 



































Dalam bukunya B.F Skinner mengemukaan bahwa Modifikasi 
Perilaku terdapat berbagai macam teknik penanganan, diantaranya ialah 
Desensitisasi in vivo. Desensitisasi in vivo merupakan salah satu teknik 
yang paling luas digunakan dalam terapi tingkah laku. Teknik Desensitisasi 
in vivo ini digunakan untuk menghapus atau menghilangkan tingkah laku 
atau respon yang berlawanan dengan tingkah laku yang hendak dihapuskan. 
Pada penerapannya teknik Desensitisasi in vivo diarahkan kepada anak 
untuk menunjukkan suatu respon yang tidak konsisten dengan tingkat rasa 
takut yang tinggi. 
Dalam buku yang ditulis oleh Gerald Corey, Wolpe menyatakan 
bahwa ia telah mengembangkan suatu respon yang dinamakan dengan 
relaksasi. Secara fisiologis relaksasi ini sangat bertentangan dengan rasa 
takut yang secara sistematis dikelompokkan dengan aspek-aspek dari situasi 
yang mengancam. Sehingga teknik Desensitisasi in vivo sangat cocok 
digunakan untuk menangani rasa takut, tetapi akan salah persepsi apabila 
menganggap teknik ini hanya bisa diterapkan pada penanganan terhadap 
ketakutan saja. Teknik ini dapat diterapkan secara efektif pada berbagai 
situasi yang dapat memunculkan rasa takut. Di antaranya ialah rasa takut 
terhadap ujian, rasa takut neurotik, serta impotensi dan frigiditas seksual.3 
Wolpe juga mengatakan bahwa Desensitisasi in vivo merupakan penerapan 
yang lebih ditekankan pada latihan yang terdiri atas kontraksi, dan dengan 
                                                          
3 A. K. K. D. Armasari, N. Dantes, & M. Sulastri, “Penerapan  Model Anak Behavioral dengan 
Teknik Desensitisasi Sistematik untuk Meminimalisasi Tingkat Rasa takut dalam Proses 
Pembelajaran Anak Kelas VIII A2 SMP Negeri 2 Sawan Tahun Pelajaran 2012/2013”, Jurnal 
Guruan, Vol. 3, No 2, 2013, 1-11. 



































berjalannya waktu dapat diteruskan dengan pengenduran otot-otot yang 
nantinya dapat tercapai keadaan dimana anak merasa benar-benar santai dan 
rileks. Dalam teknik ini, yang dapat dilakukan oleh anak yakni, langkah 
pertama sebelum dimulai ialah latihan rileksasi. Latihan ini diberikan untuk 
anak tentang tata cara bagaimana membuat tubuh agar dapat rileks dalam 
kehidupan sehari-hari, dan cara mengendurkan bagian-bagian tubuh 
tertentu.4 
Dalam rileksasi anak dianjurkan untuk membayangkan kejadian 
maupun situasi yang dapat membuatnya santai dan relaks, danau atau seperti 
duduk ditepi pantai, dan bisa tempat tenang lainnya. Di dalam proses ini hal 
yang terpenting adalah anak diharapkan dapat mencapai kondisi yang 
tenang dan rileks sehingga merasakan kedamaian.5 Selain dianjurkan seperti 
cara di atas, peneliti juga menganjurkan cara-cara yang lain yang dapat 
digunakan oleh anak dalam meminimalisasi tingkat rasa takut secara 
berlebihan. Cara ini dikemukakan oleh Wolpe untuk melemaskan organ dan 
otot-otot tubuh dengan posisi terlentang atau duduk agar dapat 
menanggulangi ketegangan yang ditimbulkan dalam kehidupan sehari-hari. 
Lebih lanjutnya, rileksasi menurut Suryani dapat dimulai dengan cara posisi 
tidur terlentang, kaki lurus, tangan lurus lalu letakkan di samping badan.  
Untuk memulai relaksasi setiap bagian anggota badan perlu 
dilemaskan, kemudian menutup mata, mulai mengosongkan pikiran, 
                                                          
4 J. S. Nevid, S. A. Rathus, and B. Greene, “Psikologi Abnormal” (Jakarta: Erlangga, 2005), 8. 
5 G.S. Ginsburg, J.T. Walkup, “Specific Phobia” (New York: Oxford University Press, 2005), 6. 



































merasakan adanya  getaran dari ujung kaki, naik ke lutut, paha, perut, dada, 
bahu, tangan, leher, muka dan sampai pada otak. Getaran tersebut akan 
keluar melalui ubun-ubun turun ke bawah sampai ke ujung kaki.6 
Di samping efektif untuk menangani ketakutan, teknik Desensitisasi 
in vivo juga dapat menangani fobia. Rasa takut yang berlebihan merupakan 
masalah psikologi yang ditandai dengan adanya sikap khawatir terhadap 
suatu hal yang dipersepsikan kurang baik oleh seorang individu. Rasa takut 
juga diartikan sebagai suatu pengalaman emosi yang bersifat subjektif, yang 
dirasakan sebagai sesuatu yang tidak menyenangkan dan sumbernya tidak 
diketahui dengan jelas. Hal ini merupakan hasil dari proses psikologi dan 
proses fisiologi dalam tubuh manusia7. Rasa takut yang dirasakan secara 
berlebihan dapat memicu terjadinya fobia pada diri seseorang.  
Dalam ilmu psikologi rasa takut yang dialami oleh seseorang secara 
berlebihan dikenal dengan istilah fobia. Fobia yang dalam bahasa Yunani 
disebut juga dengan phobos, memiliki arti rasa takut secara berlebih yang 
terjadi pada diri seseorang dan berlangsung secara terus-menerus pada suatu 
objek yang sifatnya irasional.8 Mahendratto menyebutkan bahwa intensitas 
fobia akan sering terjadi pada masa kanak-kanak dari pada masa dewasa.9 
Hal ini disebabkan karena pada masa kanak-kanak, merupakan masa 
                                                          
6 Hartanti dan Nanik, Diktat Mata Kuliah Intervensi Perilaku (Surabaya: Universitas Surabaya 
Fakultas Psikologi Surabaya, 2007), 27. 
7 Munawwaroh Licha Febriawati, “Penerapan Terapi Behavioral dengan Teknik Desensitisasi 
Sistematik dalam Mereduksi Rasa takut Anak Kelas XI-IPA 1 pada saat Pelajaran Kimia di SMAN 
1 Kokop Bangkalan”  (Surabaya: UIN Sunan Ampel Surabaya, 2016), 14. 
8 Y. A. Rafy, Kamus Ungkapan Psikologi (Jakarta: Restu Agung, 2004), 6. 
9 B. Mahendratto, Cara Orang Tua Mengatasi Anak Saat Mogok Sekolah, (Jakarta: Grasindo, 2007), 46. 



































dimana anak baru mengenal dunia dan belajar dari lingkungan. Pada masa 
itu anak belum mempunyai banyak pengalaman. Ia akan menyerap 
pembelajaran dari dunia terdekatnya. Pernyataan ini sangat sesuai dengan 
sebuah hadits yang disandarkan oleh nabi Muhammad SAW tentang 
pengaruh lingkungan terhadap anak, yakni sebagai berikut:  
 َم مَّلَسَو ُهَْيلَع ُهللا ىَّلَص ُهللا ُلْوُسَر ََلاق ُلُْوقَي َناَك ُهََّنا َةَرْيَرُه ْىَِبا ْنَع ْنِم ا
 ِهِناَس ِ جَُميَو ِهِنا َر ِ صَُنيَو ِهِنَاد ِ  وَُهي ُهاََوَباَف ِةَرْطِفْلا َىلَع ُدَل ُْوي َِّلَّا ٍدُْولْوَم 
Hadits riwayat Abu Hurairah Radhiyalahu’anhu, ia berkata: 
Rasulullah SAW bersabda: “Setiap anak itu dilahirkan dalam 
keadaan fitrah. Kedua orang tuanyalah yang membuatnya menjadi 
seorang Yahudi, seorang Nasrani maupun seorang Majusi.” (HR. 
Muslim). 
 
Pada hadist di atas dijelaskan bahwa salah satu faktor pembentukan 
karakter anak ialah dari lingkungan sekitar, lebih-lebih pada lingkungan 
keluarga. Pada usia ini anak akan sering berkumpul bersama orang tuanya 
dan mulai memasuki dunia sekolah. Ketika mulai mengenal dunia luar, 
seringkali anak merasa asing saat dihadapkan secara langsung terhadap 
orang maupun benda yang menurutnya asing dan menakutkan. Ketika orang 
tua berteriak melihat suatu objek tertentu, menunjukkan ekspresi takut yang 
berlebihan. Bahkan melarang anak untuk mendekati objek atau situasi yang 
ditakuti tersebut tanpa memberikan alasan yang jelas.10 Persepsi seperti 
inilah yang dapat menyebabkan rasa cemas berlebihan dan dapat 
                                                          
10 P. Lichtenstein, & P. Annas, ”Heritability And Prevalence Of Specific Fears And Phobias In 
Childhood. Journal Of Child Psychology And Psychiatry”, Vol. 41, Summer 2000, 927-937. 



































menyebabkan terjadinya fobia pada diri anak. Di samping itu fobia juga 
dapat terjadi karena adanya pengalaman menakutkan yang terjadi secara 
tiba-tiba juga dapat menyebabkan anak mengalami ketakutan yang 
berlebihan atau disebut juga dengan fobia.11 
Selain faktor-faktor tersebut, masih banyak faktor yang dapat 
memicu timbulnya fobia pada diri anak Di antara lain ialah faktor yang 
berasal dari guru, faktor dari orang tua maupun faktor dari diri anak itu 
sendiri. 
Faktor yang berasal dari guru yakni sikap dan perlakuan guru yang 
kurang bersahabat, galak, judes dan kurang kompeten merupakan sumber 
penyebab timbulnya rasa takut pada diri anak yang bersumber dari faktor 
guru. Penerapan disiplin sekolah yang ketat, mengedepankan hukuman, 
serta sarana dan prasarana belajar yang sangat terbatas merupakan faktor 
pemicu terbentuknya rasa takut atau ketakutan pada anak yang bersumber 
dari faktor manajemen sekolah.  
Sikap yang begitu protektif dari kedua orang tuanya juga dapat 
menjadikan seorang anak tidak berani untuk mengekplorasi dunianya, tidak 
berani keluar dari zona nyamannya. Sikap seperti itulah yang 
mengakibatkan anak sulit untuk beradaptasi terhadap lingkungan 
disekitarnya.12 Mereka memandang bahwa suatu hal yang ada disekitarnya 
                                                          
11 E Sondang, Menghapus Fobia (Jakarta: EGC, 2010), 34. 
12 Y.M.J. Ratna, “Pengenalan Cognitive Behavioral Therapy: Modul Mata Kuliah Intervensi 
Psikologi Magister Psikolog Profesl Universitas Surabaya”  (Surabaya: Universitas Surabaya, 
2010), 12. 



































akan membuatnya terluka sehingga ia akan merasakan ketakutan yang luar 
biasa. Faktor tersebut merupakan faktor yang berasal dari orang tua. 
Sedangkan faktor yang berasal dari dalam diri anak yang dapat 
menimbulkan rasa takut itu sendiri ialah, banyak anak mempersepsikan apa 
yang akan dihadapinya tersebut dirasa sulit dan merasa kurang bisa untuk 
diselesaikan. Berbagai macam bentuk benda yang ada didepannya dirasa 
sangat berbeda atau aneh sehingga anak akan cenderung merasa takut 
apabila akan dihadapkan dengan benda tersebut, atau bahkan sang anak 
pernah mengalami kejadian lain yang dialaminya seperti trauma yang begitu 
mendalam sehingga ia sangat sulit untuk menerima barang tersebut.13 
Kenyataan di lapangan ini menggambarkan, bahwa kebanyakan 
anak mengalami fobia apabila ia hendak melakukan ujian, anak juga 
mengalami rasa takut ketika dituntut untuk berbicara di depan umum, ketika 
menghadapi pelajaran yang sulit, dan ketika anak dihadapkan dengan suatu 
barang atau benda yang menurutnya aneh sehingga menimbulkan rasa 
trauma yang berlebihan. Berbagai macam rasa takut tersebut dapat 
ditimbulkan oleh pemikiran yang kurang rasional yang hanya membuat 
anak khawatir dengan apa yang dihadapinya. Selain itu rasa takut juga dapat 
ditimbulkan oleh kondisi kurang rileksnya tubuh dan pikiran saat 
menghadapi suatu persoalan.  
                                                          
13 Indriyana Rachmaniar, Komunikasi Terapeutik Orang Tua Dengan Anak Fobia Spesifik dalam 
“Jurnal Kajian Komunikasi” Vol 3, No. 2 (Bandung: Universitas Bina Sarana Informatika, 2015), 
93-111. 
 



































Adanya fakta di atas, sangat sesuai dengan hasil pengamatan 
langsung yang dilakukan oleh peneliti melalui observasi terhadap anak kelas 
kelompok B TK Al Istikmal Juwet Nanom Gresik yang menunjukkan 
bahwa, ditemukan lima dari empat puluh tiga anak yang mengalami rasa 
takut berlebihan dan mengakibatkan fobia tertentu dalam proses 
pembelajaran. Persentase lima dari empat puluh tiga anak tersebut adalah 
12% anak yang mengalami fobia. Lima anak ini mengalami fobia pada saat 
ia dihadapkan dengan suatu barang atau benda yang menurutnya aneh. 
Barang atau benda yang ditakutinya ialah lem kertas.  
Diperoleh data dari hasil wawancara dengan kepala sekolah dan 
guru kelas B menunjukkan bahwa salah satu penyebab fobia yang dialami 
oleh anak disebabkan oleh adanya batasan-batasan yang diberikan oleh 
orang tua terhadap anaknya ketika berada di rumah. Hal ini dapat 
menyebabkan anak menjadi takut untuk memegang benda yang asing 
baginya seperti halnya lem kertas.  
Dalam dunia anak lem kertas merupakan suatu barang yang dapat 
dijadikan sebagai teman bermain. Lem kertas juga menjadi primadona anak-
anak ketika sedang berada di ruang kelas. Oleh karena bentuknya yang 
lengket dan basah, menjadikan anak-anak menyukainya. Tapi siapa sangka, 
di balik keunikan yang dimiliki oleh lem kertas, ternyata terdapat lima anak 
yang merasa sangat risih apabila dihadapkan langsung dengan lem kertas. 
mereka juga sangat takut ketika melihat orang membawa lem kertas menuju 
ke arahnya.  Bahkan ia juga tak segan untuk berlari atau bahkan memukul 



































orang yang berada disekitarnya apabila ia disuruh dengan paksa untuk 
memegang lem tersebut. 
Akibat yang muncul dari kondisi tersebut adalah hasil karya anak 
menjadi tidak murni dan optimal dari anak itu sendiri. Melainkan hasil 
campur tangan dengan guru maupun orang tua.14 Selain itu, gejala yang 
dapat dilihat dari anak yang mengalami fobia adalah dilihat dari segi fisik 
tampak pada tangan dan kakiknya mudah berkeringat, gemetar, sakit dari 
segi psikologi anak yang mengalami fobia akan mudah merasa gelisah, 
takut, khawatir, bingung dan sering tidak percaya diri.15 Menanggapi 
permasalahan tersebut  dan terkait dengan kewajiban guru untuk dapat 
melatih seluruh aspek perkembangan, baik itu perkembangan kognitif, 
bahasa, sosial emosional, nilai agama moral, seni maupun fisik motorik. 
Guru diwajibkan untuk mampu mengasah perkembangan fisik motorik, 
terutama motorik halus dengan cara membelajari anak untuk mampu 
memegang serta mengaplikasikan secara langsung terhadap benda-benda 
disekitarnya.  
Berdasarkan paradigma fobia yang dihadapi oleh anak maka 
penerapan teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo diprediksikan 
mampu meminimalisasi bahkan menghilangkan tingkat fobia anak dalam 
proses pembelajaran. Diprediksi efektif karena pada dasarnya  rasa takut 
                                                          
14 T. F. A. Ambarita, “Problema Fobia Jarum Suntik dan Penanganannya dengan Pendekatan Terapi 
Behavior” (Skripsi-- Universitas HKBP Nommensen Medan, 2013), 47-51. 
15 A. Bener, Ghuloum S., & Dafeeah, E. E, “Prevalence Of Common Phobias And Their Socio-
Demographic Correlates In Children And Adolescents In A Traditional Developing Society. African 
Journal Of Psychiatry”, Vol. 14, Summer 2011, 140-145. 



































anak terjadi karena kurang bisanya memposisikan diri dalam segala situasi 
yang ada. Hal ini memunculkan ketegangan dan pikiran yang kurang 
rasional. Untuk itu perlu adanya tindak lanjut tentang penanganan 
mengatasi fobia tersebut.  
Berdasarkan data dan fakta di atas membuat peneliti tertarik untuk 
membuat penelitian yang berjudul “Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku 
Desensitisasi in vivo untuk Mengatasi Fobia terhadap Lem Kertas pada 
Anak Usia 5-6 Tahun di Tk Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik”. Dalam 
hal ini, dilakukan penelitian untuk mengetahui hasil penerapan teknik 
modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo dalam mengatasi  fobia anak 
terhadap lem kertas di TK tersebut. Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam 
penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan teknik modifikasi 
perilaku Desensitisasi in vivo dalam mengatasi fobia terhadap lem kertas 
pada anak usia 5 sampai 6 tahu di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom 
Gresik. 
 
B. Fokus Penelitian 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penelitian ini 
dapat dirumuskan sebagai berikut: 
1. Bagaimana Kondisi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 
Tahun di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik? 



































2.  Bagaimana Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku Desensitisasi in vivo 
Untuk Mengatasi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 Tahun 
di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk Mengetahui Kondisi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 
5-6 Tahun di TK Islam AL-Istikmal Juwet Nanom Gresik. 
2. Untuk mengetahui Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku Desensitisasi 
in vivo Untuk Mengatasi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 
5- 6 Tahun di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik. 
 
D. Signifikasi Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan berbagai manfaat, baik 
bagi peneliti maupun bagi pihak yang terkait khususnya para orang tua dan 
guru. Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini di antaranya 
ialah sebagi berikut: 
1. Aspek keilmuan (teoretis) 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya informasi 
terutama bagi disiplin ilmu Guruan Anak Usia Dini, khususnya terkait 
dengan fobia pada anak dan upaya guru dalam menangani anak yang 
mengalami fobia pada lem kertas. 
 



































2. Aspek terapan (Praktis) 
a. Bagi lembaga sekolah, penelitian ini sangat bermanfaat untuk 
menambah referensi dalam hubungan antar guru, orang tua dan anak. 
Hal ini dapat mewujudkan masyarakat menjadi lebih baik, karena 
telah memahami tentang bagaimana cara mengatasi fobia terhadap 
lem kertas pada anak usia dini. 
b. Bagi orang tua, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
acuan, serta sebagai referensi dalam mengatasi anak yang mengalami 
fobia lem kertas dengan menggunakan teknik modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo.  
c. Bagi guru, penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan, 
mengenai teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo, serta 
penerapannya terhadap anak usia dini. 
d. Bagi peneliti, penelitian ini digunakan untuk merealisasikan ilmu 
yang telah diperoleh selama menempuh perkuliahan dalam rangka 
mengamalkan serta mengembangkan ilmu modifikasi perilaku. 
e. Bagi peneliti selanjutnya, peneltian ini diharapkan dapat menjadi 
acuan dalam mengatasi fobia pada anak  usia dini dengan menerapkan 
teknik modifikasi perilaku desensitissi in vivo. 
 
E. Penelian Terdahulu 
Beberapa penelitian terdahulu yang digunakan oleh peneliti sebagai 
bahan kajian adalah sebagai berikut: 



































1. Hasil penelitian  yang dilakukan oleh Rani Azmarina dalam jurnal yang 
berjudul Desensitisasi Sitematis dengan Dzikir Tasbih untuk 
Menurunkan Simtom Kecemasan pada Gangguan Fobia Spesifik Vol 12 
No 2 November 2016. Mengungkapkan bahwa terdapat intervensi antara 
desensitisasi sistematis dengan dzikir tasbih dapat menurunkan simtom 
kecemasan pada gangguan fobia spesifik.16 
2. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hegar Ayu Utami dalam Thesis 
yang diterbitkan di Depok pada bulan November 2012 yang berjudul  
Penerapan In Vivo Desensitization untuk Meningkatkan Perilaku 
Bersekolah pada Anak dengan School Revusal Behavior (SRB). Hasil 
penelitian ini menunjukkan di akhir sesi anak berhasil kembali masuk ke 
sekolah dan mengikuti seluruh pelajaran termasuk pelajaran yang 
ditakuti. Hal ini terlihat pula penurunan masalah perilaku di pagi hari 
sebelum berangkat sekolah.17 
3. Hasil penelitian yang dilakukan Indriyana Rachmawati dalam Skripsi 
yang di upload pada bulan Juli 2012 dengan judul Teknik Desensitisasi 
Diri (Self Desensitization) Untuk Mengatasi Kecemasan Sosial Siswa 
Kelas VIII-D SMP Negeri 11 Surakarta. Menyatakan bahwa teknik 
                                                          
16 Rani Azmarina, “Desensitisasi Sistematis dengan Dzikir Tasbih untuk Menurunkan Simtom 
Kecemasan pada Gangguan Fobia Spesifik” (Skripsi-- Universitas Terbuka, 2016) Vol 12 No 2. 90-
104. 
17 Hegar Ayu Utami, “Penerapan In Vivo Desensitization untuk Meningkatkan Perilaku Bersekolah 
pada Anak dengan School Revusal Behavior (SRB)” (Depok: Universitas Terbuka 2012), 21 



































desensitisasi diri ini sangat efektif untuk mengatasi kecemasan sosial 
siswa kelas VIII D Negeri 11 Surakarta.18 
Tabel 1.1 


















































akhir sesi anak 
berhasil kembali 














                                                          
18 Indriyana Rachmaniar, “Komunikasi Terapeutik Orang Tua dengan Anak Fobia Spesifik dalam Jurnal 
Kajian Komunikasi” Vol 3, No. 2 (Bandung: Universitas Bina Sarana Informatika, 2015), 111. 






















































ini sangat efektif 
untuk mengatasi 
kecemasan sosial 




Terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara hasil penelitian ini 
dengan penelitian terdahulu. Kebanyakan teknik modifikasi perilaku 
desensitisasi yang digunakan dalam penelitian terdahulu ialah teknik 
desensitisasi sistematis. Karena pada teknik ini lebih mengedepankan rasa, 
akal dan usia remaja yang sudah mampu untuk menerima relaksasi yang 
diberikan oleh peneliti. Sedangkan teknik Desensitisasi in vivo ini lebih 
menuju ke hal-hal yang nyata/kongkrit. Hal ini sangat sesuai dengan 
kemampuan anak yang dapat mengenal melalui benda-benda kongkrit. 
Sehingga pemakaian judul Desensitisasi in vivo dirasa sangat cocok untuk 
di terapkan di dunia anak dalam mengatasi fobia terhadap lem kertas.

































      BAB II 
KAJIAN TEORI 
A. Tinjauan Tentang Fobia 
1. Definisi Fobia 
Berjuta-juta manusia, lelaki, perempuan dan anak-anak yang sehat 
tak kurang suatu hal apapun, amat takut oleh hal-hal yang bagi orang lain 
tak beralasan. Ketakutan tersebut biasanya muncul secara tiba-tiba. 
Ketakutan yang akut ini disebut dengan fobia. Fobia berasal dari kata 
Yunani phobos yang berarti takut, kengerian atau horor. Oleh karena itu 
ketakutan tersebut dirasa begitu irasional dan tak beralasan. Ketakutan 
ini sulit untuk diterima bagi orang-orang non-fobik (orang yang tidak 
mengalami fobia) untuk memahami perasaan seorang penderita atau 
memberikan simpati atas problema si penderita.19 
Rasa takut dan cemas adalah suatu hal yang berbeda, namun 
memiliki arti yang hampir mirip. Dalam  Kamus Ilmiah Populer, Rais 
mengemukakan bahwa rasa takut adalah merasa gemetar (nyeri) saat 
menghadapi sesuatu yang dianggap akan mendatangkan bencana, takwa, 
segan dan hormat, tidak berani (berbuat, menempuh, menderita dan 
sebagainya), rasa gelisah, khawatir serta kacau balau. Sedangkan cemas 
merupakan rasa risau hati, tidak tenteram hati (karena khawatir, takut dan 
                                                          
19 David Lewis, Taklukkan Fobia Anda (Jakarta: Restu Agung, 2013), 3. 



































lain-lain) serta gelisah.20 Kemudian Strongman dalam The Psychology of 
Emotion menjelaskan cemas atau rasa takut menurutnya hanya dapat 
difahami dengan memperhatikan beberapa aspek kognitif saja, karena 
aspek dasar rasa takut yang tampak adalah ketidakpastian. Sedangkan 
takut atau ketakutan adalah adanya objek ketakutan yang nyata, 
eksternal, diketahui atau bersifat objektif.21 
Dalam fobia, rasa takut dan cemas yang dialami penderita memiliki 
korelasi yang sangat tinggi. Takut merupakan perasaan cemas yang 
berlebihan sebagai respon terhadap suatau ancaman. Sedangkan 
gangguan fobia sendiri memiliki arti rasa takut yang berlebihan yang 
dirasakan oleh individu terhadap suatu objek atau situasi tertentu.22  
Dalam kamus besar bahasa indonesia Fobia diartikan sebagai suatu 
ketakutan, kebencian atau keengganan, terutama irasional yang sangat 
berlebihan terhadap benda atau keadaan tertentu yang dapat menghambat 
kehidupan penderitanya.23 Pendapat ini  diperjelas dengan anggapan 
Durand & Barlow mengenai kelengkapan pengertian untuk penyebutan 
fobia hanya ketika taraf gangguan psikologis yang ditandai oleh 
                                                          
20 Happy El Rais, Kamus Ilmiah Populer: Memuat Berbagai Kata dan Istilah dalam Bidang Politik, 
Sosial, Budaya, Sains dan Teknologi, Psikologi, Kedokteran, Pendidikan (Yogyakarta: Pustaka 
Pelajar, 2012), 635. 
21 K. T. Strongman, The Psychology of Emotion: From Everyday Life to Theory (England: John 
Wiley & Sons Ltd, 2003), 168. 
22 Jeffrey S, Psikologi Abnormal Terjemahan Abnormal Phsycholgy in a Changin World, Jilid 1 
(Jakarta: Erlangga, 2003), 168. 
23 Kamus Besar Bahasa Indonesia, 165 



































ketakutan yang sangat kuat dan menetap terhadap objek atau situasi 
tertentu.24 
Kemudian dijelaskan lebih lengkap lagi oleh Davison, Neale & 
Kring bahwa fobia adalah penolakan yang mengganggu yang  
diperantarai oleh rasa takut yang tidak proporsional.25 Bahaya akan objek 
atau situasi tertentu dan diakui oleh anak yang mengalami sebagai 
sesuatu yang tidak berdasar.26 
Berbagai sumber menyebutkan definisi fobia sesuai dengan 
paradigma dan sudut pandang masing-masing. Dalam hal ini fobia 
diartikan sebagai suatu perasaan ketakutan yang ditimbulkan oleh 
sesuatu yang tidak memperlihatkan ancaman yang sejati terhadap 
kelangsungan hidup kita. Tidak semua orang dapat merasakan setiap 
fobia yang dialami oleh penderita. Banyak diantara kita yang tidak 
memahami adanya tingkah laku dari si penderita, sehingga kita sering 
menyebut mereka dengan sebutan orang aneh atau yang bertingkah laku 
tidak wajar. 
2. Jenis-jenis Fobia 
Pengelompokan Anxiety Disorder (gangguan rasa takut) fobia terdiri 
dari klasifikasi dan pengertian yang berbeda pula, di antaranya ialah: 
                                                          
24 V. Mark Durand & David H. Barlow, Essentials of Abnormal Psychology, terj. Helly Prajitno 
Soetjipto & Sri Mulyantini Soetjipto, Intisari Psikologi Abnormal: Buku 1 (Yogyakarta: Pustaka 
Pelajar, 2006), Ed. 5, 3 
25 Kamus Besar Bahasa Indonesia, 898. 
26 Gerald C Davinson, John M. Neale & Ann m. Kring, Abnormal Psychology (Jakarta: Raja 
Grafindo Persada, 2006), 183. 



































agoraphobia (agorafobia), social phobia (fobia sosial), dan specific 
phobia (fobia spesifik).27 
Dalam klasifikasi specific phobia (fobia spesifik), terdapat lima 
macam klasifikasi, yakni:28 
a. Animal Type (Tipe hewan atau serangga) 
Tipe spesifikasi ketakutan yang objeknya terhadap dengan hewan 
atau serangga. 
b. Natural Environment Type (Tipe lingkungan alam)  
Tipe spesifikasi ketakutan yang objeknya terhadap lingkungan alam 
seperti badai, ketinggian, air, atau sejenisnya.  
c. Blood-Injection-Injury Type (Tipe darah, suntikan atau tusukan)  
Tipe spesifikasi ketakutan yang objeknya terhadap darah, sebuah 
jarum suntik, ditusuk sesuatu, atau penggunanan prosedur medis 
lainnya.  
d. Situational Type (Tipe situasional)  
Tipe spesifikasi jika seseorang sangat takut pada objek atau situasi 
khusus seperti suatu transportasi publik, terowongan, jembatan, lift, 
penerbangan, mengemudi, tempat-tempat tertutup, atau sejenisnya.  
e. Other Type (Tipe lainnya)  
Tipe spesifikasi jika ketakutan yang tidak termasuk dari empat tipe 
sebelumnya, yang selanjutnya disebut tipe lainnya ini yang objeknya 
                                                          
27 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Text 
Revision  (Washington DC: American Psychiatric Association, 2000), Ed. 4, 429 
28 Ibid., 445 



































terhadap stimuli lainnya. Stimulus yang mungkin termasuk seperti 
ketakutan disaat terdesak, saat muntah, tertular penyakit; fobia ruang 
(seperti individu yang takut melihat ke bawah jika jauh dari dinding 
atau membutuhkan dukungan terhadap fisiknya); dan ketakutan anak-
anak terhadap suara-suara, keras atau karakter-karakter yang yang 
berkostum, atau yang lainnya. 
Pemaparan diatas menunjukkan bahwa gangguan rasa takut secara 
berlebihan atau yang disebut dengan fobia, memiliki berbagai macam 
tipe. Di antaranya ialah tipe agorafobia, fobia terhadap sosial dan fobia 
spesifik. Dalam klasifikasinya, fobia terhadap lem kertas ini  adalah 
bentuk dari klasifikasi fobia spesifik.  
Fobia spesifik memiliki lima macam jenis. Jenis yang pertama ialah 
tipe hewan atau serangga, orang yang mengalami fobia ini ia akan 
cenderung menutup dirinya untuk berdekatan dengan hewan 
disekitarnya. Tipe yang kedua yakni tipe lingkungan alam, pada tipe ini 
seseorang yang mengalami fobia ia akan sulit untuk beradaptasi terhadap 
lingkungan disekitarnya. Biasanya fobia ini terjadi karena si pederita 
kurang beradaptasi dengan lingkungan disekitarnya. Selanjutnya adalah 
tipe fobia terhadap darah, suntikan atau tusukan. Orang yang mengalami 
fobia ini, ia akan merasa takut apabila dihadapkan dengan darah, suntikan 
dll. Tipe lainnya ialah tipe situasional. Orang yang mengalami fobia 
terhadap akan mudah tergesa-gesa apabila dihadapkan dengan situasi 
yang menurutnya mengancam. Ketakutan secara berlebihan terhadap lem 



































kertas masuk pada jenis tipe yang terakhir, ialah Other Type atau tipe 
lain-lain. Fobia ini masuk pada kelompok tipe lain dikarenakan apabila 
seseorang merasa ketakutan terhadap suatu benda yang tidak termasuk 
jenis-jenis diatas, maka ia akan masuk kedalam tipe terakhir, yakni tipe 
lainnya.  
3. Karakteristik Fobia 
Karakteristik yang sering dimunculkan oleh pelaku fobia spesifik 
menurut Nevid, Rathus & Greene, adalah sebagai berkut:29 
a. Ciri-ciri fisik  
salah satu gejala yang nampak pada anak yang mengalami fobia 
lem kertas ialah: gelisah, gugup, gemetar, berkeringat, pusing, 
pingsan, sulit berbicara, sesak nafas, jantung cepat, detak jantung 
meningkat cepat, merinding, panas dingin, lemas, mual, mau buang 
air kecil, wajah merah, mudah marah dan meningkatnya tekanan darah 
pada tubuh.  
b. Ciri-ciri behaviorial  
Gejala yang muncul pada pelaku fobia lem kertas nampak 




                                                          
29 Jeffrey S. Nevid, Spencer A. Rathus & Beverly Greene. Abnormal Psychology in a Changing 
World, 164.  



































c. Ciri-ciri kognitif 
Ciri-ciri yang nampak biasanya berupa pikiran khawatir, keyakinan 
sesuatu mengerikan akan terjadi, waspada berlebihan, ketakutan akan 
kehilangan kontrol diri, berpikir bahwa dunia mengalami keruntuhan, 
berpikir bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan, berpikir semua 
membingungkan, tidak mampu menghilangkan pikiran-pikiran 
terganggu, berpikir akan segera mati, khawatir akan ditinggal 
sendirian, sulit berkonsentrasi, atau sejenisnya.  
Sedangkan Durand & Barlow merangkum karakteristik fobia 
spesifik, adalah sebagai berikut:30 
a.  Ketakutan yang terlihat menyolok dan menetap, yang eksesif dan tidak 
masuk akal, terhadap objek atau situasi tertentu (misalnya, ketinggian, 
binatang, darah, dan lain-lain), yang berlangsung setidak-tidaknya 
selama 6 bulan.  
b. Respons cemas dan ketakutan ketika menghadapi objek atau situasi 
yang fobik.  
c. Menyadari bahwa ketakutannya eksesif dan tidak masuk akal atau ada 
distres yang menyolok karena memiliki fobia dimaksud.  
d. Situasi atau objek yang fobik dihindari atau dihadapi dengan rasa takut 
atau distres yang intens.  
                                                          
30 Mark Durand & David H. Barlow, Essentials of Abnormal Psychology, 186.   



































Ketika membahas fobia spesisfik selau berkaitan dengan namanya 
cemas atau rasa takut. Maka Hardiani membagi beberapa gejala dari rasa 
takut, antara lain:31 
a. Gejala suasana hati  
Individu yang mengalami rasa takut memiliki perasaan akan 
adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari suatu sumber 
tertentu yang tidak diketahui, ketakutan merasa akan ditimpa bahaya, 
mudah marah, perasaan terganggu.  
b. Gejala kognitif  
Rasa takut dapat menyebabkan kekhawatiran dan keprihatinan 
pada individu mengenai hal-hal yang tidak menyenangkan yang 
mungkin terjadi. Individu tersebut tidak memperhatikan masalah-
masalah nyata yang ada, sehingga individu sering tidak bekerja atau 
belajar secara efektif, dan akhirnya dia akan menjadi lebih merasa 
cemas. Contoh simtom kognitif ialah tidak dapat memusatkan 
perhatian atau sulit berkonsentrasi, pikiran terasa bercampur atau 
kebingungan.  
c. Gejala motorik  
Orang-orang yang mengalami rasa takut sering merasa kegiatan 
motorik atau fisik menjadi tanpa arti dan tujuan, misalnya jari-jari kaki 
mengetuk-ngetuk dan sangat kaget terhadap suara yang terjadi secara 
                                                          
31 Carina Agita Hardiani,  “Rasa takut dalam Menghadapi Masa Bebas pada Narapidana Anak di 
Lembaga Pemasyarakatan Anak Kutoarjo” (Skripsi-- Universitas Negeri Yogyakarta, Yogyakarta, 
2012), 21-22. 



































tiba-tiba jari tangan dingin, detak jantung makin cepat, berkeringat 
dingin, kepala pusing, nafsu makan berkurang, tidur tidak nyenyak, 
dada sesak. Simtom ini merupakan gambaran rangsangan kognitif 
yang tinggi pada individu dan merupakan usaha untuk melindungi 
dirinya dari apa saja yang dirasanya mengancam.  
Selanjutnya Martin & Pear menambahkan menambahkan gejala 
yang lain. Seseorang tersebut dapat saja memunculkan reaksi fisiologis 
seperti tangan basah, menggigil, jantung yang berdebar, atau 
sejenisnya.32 
Hostetler menambahkan kembali bahwa dalam fobia spesifik ini 
juga memunculkan respon fisiologis seperti nafas yang pendek, detak 
jantung yang cepat, menjerit, lari dan kabur. Menurutnya fobia juga dapat 
mempengaruhi aktivitas keluarga, menghalangi mereka menikmati 
sesuatu seperti liburan atau pergi ke tempat-tempat lain. 
Analisa yang didapatkan dari berbagai sumber dan pendapat diatas 
ialah terdapat berbagai macam karakteristik yang muncul pada saat 
seseorang mengalami fobia. Biasanya seseorang tersebut akan 
mengalami perubahan fisik yang dapat dilihat dari wajah yang pucat, 
berkeringat dingin dan bergemetar, selain itu terdapat pula perubahan 
lingkungan disekitarnya dan pemikiran-pemikiran negatif yang muncul 
dari adanya persepsi masing-masing penderita. 
                                                          
32 Nazwa Manurung, “Terapi Rasional Emotif Tingkah Laku Pada Anak Dengan Fobia Spesifik 
Nasi”, 3-4. 



































4. Faktor-Faktor Internal dan Eksternal Penyebab Fobia  
Penjelasan mengenai penyebab fobia tentu sangat komprehensif jika 
dimulai sedikit ke atas yaitu rasa takut, ke atas lagi yaitu emosi. Pertama 
tama mengambil kutipan menarik tentang emosi dari Sobur yaitu 
“Menurut nalar mereka, bila pisau yang tajam bisa menyebabkan nyeri 
fisik, kata-kata yang tajam bisa menyebabkan nyeri psikologis 
(emosional)”.33 Penalaran ini memberitahu secara implisit bahwa kata-
kata baik dari lingkungan luar (teman, guru, dan lain-lain) maupun 
lingkungan dalam (lingkungan keluarga seperti adik) sangatlah dapat 
membuat permasalahan emosi, permasalahan rasa takut, sampai pada 
permasalahan fobia.  
Selanjutnya mengenai faktor-faktor yang dapat menjadi penyebab 
fobia tentu harus dilihat dari tiga sudut pandang (persepsi), yaitu masalah 
yang disebabkan oleh lingkungan dan atau pribadi sendiri. Hal yang 
dimaksud dengan frasa “dan atau” tentang lingkungan saja, ataukah 
pribadi saja, ataukah integrasi keduanya.  
Menanggapi integrasi faktor eksternal dan internal tersebut maka 
Center for Mental Health in Schools UCLA memberikan faktor-faktor 
eksternal berikut:34 
a. Tantangan Komunitas Sosial dan Pekerjaan. Yaitu seperti efek 
lingkungan pertemanan ataupun lingkungan kerja yang merugikan.  
                                                          
33 Alex Sobur, Psikologi Umum: dalam Lintasan Sejarah (Bandung: CV. Pustaka Setia, 2011), 407 
34 Center for Mental Health in Schools, “Anxiety, Fears, Phobias, and Related Problems: 
Intervention and Resources for School Aged Youth” (Los Angeles: UCLA Dept. Of Psychology,  
2008), 6, diakses pada 6 Juni 2015. 



































b. Tantangan Tempat Tinggal. Yaitu seperti Rumah yang tidak memadai, 
Kesalahan lokasi, Bencana Alam. Lebih jelas lagi Fudyartanta 
menambahkan menjadi faktor endogen dan eksogen, yaitu:35 
1) Endogen. Yaitu beberapa hal yang berperan seperti keturunan, 
temperamen.  
2) Eksogen. Yaitu beberapa hal yang berperan seperti guruan, dan 
lingkungan. 
Kemudian Mayo Clinic ada empat faktor internal yang dapat 
dipertimbangkan terhadap sebuah fobia, yaitu: 
a. Usia  
Fobia spesifik pertama muncul biasanya saat usia 10 tahun. 
b. Temperamen 
Kita dapat resiko tambahan jika kita terlalu sensitif.  
Pavlov memberikan sebuah teori classical conditioning yang dapat 
menjelaskan bagaimana fobia dapat terbentuk dari faktor eksternal 
khususnya lingkungan yang disebut Pavlov sebagai pembentukan 
stimulus dan respons. Berbagai stimulus seperti benda, orang, simbol, 
kejadian, dan tempat dapat terasosiasi atau terkondisi dengan respons 
emosional dan perilaku kita.36  
Dalaam psikologi yang telah diterjemahkan oleh Darma Juwono, 
Skinner menyatakan teori tentang avoidance conditioning yang 
                                                          
35 Ki Fudyartanta, Psikologi Umum (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), 66-72. 
36 Carole Wade dan C. Tavris, Psikologi; Jilid 1, Terj. B. Widyasinta dan I. D. Juwono (Jakarta: 
Erlangga, 2007), Ed. 9, 247. 



































menjelaskan bahwa fobia dapat terbentuk karena faktor penguatan 
ketakutan dan rasa takut tersebut ketika seseorang memilih mengurangi 
rasa takut yang dikondisikan tersebut dengan melarikan diri atau 
menghindari CS (stimulus terkondisi). Juga ada teorinya positive 
punishment bahwa pemberian stimulus yang tidak meyenangkan 
dampaknya adalah untuk memperlemah respons yang tidak terulang 
kembali.37 
Bandura menjelaskan teori observation learning bahwa fobia dapat 
terbentuk karena faktor rasa takut diperoleh melalui observasi terhadap 
orang tua atau orang lain yang sedang menunjukkan reaksi penuh 
ketakutan terhadap suatu stimulus, atau melalui informasi negatif dari 
orang lain atau   bisa juga mendengarnya dari televisi yang menunjukkan 
ketakutan, atau melihat seseorang yang menakut-nakuti kita.38 
Aaron T. Beck menjelaskan teori thinking errors aspek 
magnification bahwa orang yang suka mengevaluasi dirinya sendiri, atau 
orang lain, atau situasi, orang tersebut secara tidak masuk akal dalam 
membesarkan hal negatifnya dan juga mengecilkan hal positifnya, hal ini 
akan berdampak mensugesti diri sendiri. Dalam aspek emotional 
reasoning ketika orang berpikir sesuatu itu adalah benar karena dia 
merasa memiliki kepercayaan yang kuat terhadap satu situasi atau objek, 
namun ada sisi pemikiran yang bertentangan untuk mengabaikan atau 
                                                          
37 Robert S. Feldman, Pengantar Psikologi: Jilid , (Jakarta: Salemba Humanika, 2012), 229. 
38 Jeffrey S Nevid, Spencer A. Rathus dan Beverly Greene, Abnormal Psychology in a Changing 
World, 178. 



































tidak menghitung hal (kepercayaan) tersebut akan berdampak 
mensugesti diri sendiri. 39 
Bandler & Grinder juga menjelaskan teori Neuro-Linguistic 
Programming dalam pola generalization bahwa pembuatan suatu 
perangkat kata menjadikan untuk segalanya. Perangkat kata yang 
mengandung generalizations ini adalah seperti semuanya, tidak pernah, 
setiap, atau selalusebenarnya dapat membuat efek hipnotik terhadap diri 
sendiri (mensugesti diri sendiri).40 
Faktor yang menimbulkan adanya fobia biasanya muncul dari 
internal dan eksternal. Faktor internal yang muncul biasanya berupa uisa, 
tempramental dan gen, tetapi dalam hal ini gen tidak memiliki banyak 
pengaruh dan lebih didominasi dengan usia penderita. Faktor lain yang 
menunjang adalah faktor eksternal yang berasal dari luar individu 
tersebut. Biasanya berupa tantangan pekerjaan, tantangan tempat tinggal, 
dan lingkungan disekitar kita. 
 
B. Tinjauan Tentang Modifikasi Perilaku  
1. Definisi Modifikasi Perilaku  
Secara umum modifikasi perilaku diartikan sebagai tindakan yang 
bertujuan untuk mengubah perilaku. Dalam buku modifikasi perilaku 
                                                          
39 Judith S. Beck, Cognitive-Behavior Therapy: Basics and  Beyond (Newyork: The Guilford Press, 
2011), Ed. 2, 181. 
40 Bob G. Bodenhamer & L. Michael Hall, The User‟s Manual For The Brain: The Complete 
Manual For Neuro-Linguistic Programming Practitioner Certification (Carmarthen, UK: Crown 
House Publishing Limited, 1999), 150. 



































yang dikarang oleh Edi Purwanta Bootzin mengemukakan bahwa 
modifikasi perilaku ialah usaha untuk menerapkan prinsip-prinsip proses 
belajar maupun prinsip-prinsip psikologi hasil eksperimen lain pada 
perilaku manusia.41  
Definisi di atas tampat begitu luas dibanding dengan definisi yang 
dikemukakan oleh beberapa ahli behaviorist. Berikut merupakan 
unkapan definisi modifikasi perilaku dari beberapa kelompok 
behaviorist: 
Powers & Osborn memberi batasan modifikasi perilaku sebagai 
penggunaan secara sistematis teknik kondisioning pada manusia untuk 
menghasilkan perubahan frekuensi perilaku sosial tertentu atau tindakan 
mengontrol lingkungan perilaku tersebut. Eysenk dalam Soerarlinah 
Soekadji menyatakan bahwa modifikasi perilaku adalah suatu usaha 
mengubah perilaku dan emosi manusia dengan cara yang 
menguntungkan berdasarkan hukum-hukum teori modern proses belajar.  
Wolpe juga meberi batasan tentang modifikasi perilaku sebagai 
penerapan prinsip-prinsip belajar yang telah teruji secara eksperimental 
untuk mengubah peilaku yang tidak adaptif, kebiasaan-kebiasaan yang 
tidak adaptif dilemahkan dan dihilangkan, perilaku adaptif ditimbulkan 
dan dikukuhkan.  
Dari ketiga ahli tersebut nampak bahwa mereka menekankan pada 
penerapan teori dan hukum belajar pada modifikasi perilaku. Mereka 
                                                          
41 Edi Purwanta, Modifikasi Perilaku  (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2012), 7. 



































berpendapat bahwa mengubah perilaku baru disebut modifikasi perilaku 
apabila tekniknya diterapkan dengan ketat: tanggapan (response), 
konsekuensi (akibat), dan stimulus (perangsang) didefinisikan secara 
objektif dan dicatat secara cermat.42 Menurut Sutarlinah Soekadji, 
terdapat dua dasar pikiran modifikasi perilaku, yakni perilaku sebagai 
hasil belajar dan pendekatan simtomatis.43 
Dasar-dasar pemikiran adanya modifikasi perilaku ialah adanya 
perilaku yang menyimpang dan tidak sesuai dengan perkembangan. 
Untuk itu perlu adanya modifikasi perilaku yang berarti adanya tindakan 
untuk menubah perilaku-perilaku negatif menjadi perilaku-perilaku yang 
positif dan dapat dilaksanakan dengan konsisten dan berurutaan. 
2. Jenis-jenis modifikasi perilaku  
Terdapat 7 macam jenis modifikasi perilaku yang di terangkan 
dalam buku karangan Garry Martin dan Joseph Pear edisi kesepuluh. 
Dalam buku tersebut menjelaskan bahwa modifikasi perilaku terbagi 
menjadi 7 jenis. Diantaranya ialah: 
a. Reward 
Reward atau yang biasa kita sebut dengan hadiah adalah suatu 
pemberian pujian atau sanjungan seabagai penghargaan dan 
pengakuan atas suatu prestasi yang dicapai. Pada dasarnya ada dua 
                                                          
42 Edi Purwanta, Modifikasi Perilaku (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2012), 6-9. 
43 Soetarlinah Soekadji, Modifikasi Perilaku: Penerapan Sehari-hari dan Penerapan Profesional 
(Yogyakarta: Liberty, 1983), 23.  



































tipe reward, yaitu social reward dan psychic reward.44 Social 
reward adalah  pujian dan pengakuan yang datang dari dalam dan 
luar organisasi. Sedangkan psychic reward datang dari self 
esteem (berkaitan dengan harga diri), self satisfaction (kepuasan diri) 
dan kebanggaan atas hasil yang tercapai. Social 
reward merupakan extrinsic reward yang diperoleh dari 
lingkungannya, seperti finansial, material, dan dan piagam 
penghargaan. Sedangkan psychic reward adalah instrinsic 
reward yang datang dari dalam diri seseorang, seperti pujian, 
sanjungan dan ucapan selamat yang dirasakan anak sebagai bentuk 
pengakuan terhadap dirinya dan mendatangkan kepuasan bagi 
dirinya sendiri. 
b. Reinforcement 
Reinforcement atau sering kita sebut dengan penguatan 
merupakan teknik modifikasi perilaku yang di dalamnya terdapat 
proses dimana tingkah laku akan diperkuat dengan konsekuensi yang 
nantinya tingkah laku tersebut akan mengikutinya. Setiap perbuatan 
yang kita lakukan baik atau buruk akan mendapatkan 
konsekuensinya. Dalam reinforcement terdapat 2 kategori yakni 
reinforcement positif dan reinforcement negatif. 
 
                                                          
44 Sunardi Ahmad, ”Reward dan Punishment dalam Modifikasi Perilaku Anak” 
(http://jaratpisit.blogspot.com/2014/06/reward-dan-punishment-dalam-modifikasi.html) 




































Tidak hanya memberikan reward, suatu hukuman juga perlu 
diberikan kepada anak untuk memberikan sikap jera terhadap suatu 
perilaku negatif yang akan dihilangkan. Hukuman merupakan 
sesuatu yang diberikan kepada seseorang dalam bentuk yang tidak 
menyenangkan. Hal ini ditujukan agar anak tidak mengulangi tingkah 
laku negatif dan mempertahankan tingkah laku positif. 
d. Shaping 
Shaping adalah prosedur yang digunakan untuk membentuk 
perilaku seorang individu. Karena perilaku memiliki tingkat 
kejadian, maka tidak mungkin untuk meningkatkan frekuensi 
perilaku hanya dengan menunggu sampai terjadi dan kemudian baru 
menguatkannya. Oleh karena itu, untuk memperkuat perilaku harus 
memperkuat respon mulai dari nol sampai ke frekuensi yang lebih 
besar.45  Dalam shaping terdapat 2 cara untuk membentuk suatu 
respon, yakni eksternal shaping dan internal shaping. 
e. Token economy 
Merupakan suatu wujud modifikasi perilaku yang dirancang 
untuk meningkatkan perilaku yang diinginkan dan mengurangi 
perilaku yang tidak diinginkan.46 Dalam token economy suatu 
                                                          
45 Diknasari, “Modifikasi Perilaku-Shaping” (http://konselingqt.blogspot.com/2011/12/modifikasi-
perilaku-shaping.html) 
46 Nyoman Rohmaniah, I Made Tegeh dkk, “Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku Token Economy 
Untuk Meningkaatkan Kedisiplinan Anak Usia Dini”, e-Journal Pendidikan Anak Usia Dini, Vol 4. 
No. 2 (Jakarta: Universitas Pendidikan Ganesha, 2016), 16.  



































penghargaan diberikan kepada anak yang mampu mempertahankan 
perilaku positif dan menghilangkan perilaku negatif. 
f. Desensitisasi sistematis 
Teknik desensitisasi sistematis merupakan salah satu teknik 
perubahan  perilaku yang didasari oleh pendekatan konseling 
behavioral. Pendekatan konseling behavioral memandang manusia 
atau kepribadian manusia pada hakikatnya adalah perilaku yang 
dibentuk berdasarkan hasil pengalaman dari interaksi individu 
dengan lingkungannya.47 Teknik ini biasanya digunakan untuk 
menghilangkan kebiasaan-kebiasaan negatif. Salah satu 
kegunaannya ialah untuk menghilangkan rasa cemas yang 
berhubungan dengan neuric. 
g. Desensitisasi in vivo 
Teknik Desensitisasi in vivo hampir sama dengan teknik 
desensitisasi sistematis. Hanya saja teknik Desensitisasi in vivo 
menggunakan pendekatan secara kongkrit dan langsung. Anak yang 
mengalami rasa takut tersebut akan di hadapkan secara langsung 
dengan subjek yang membuatnya takut. Tetapi tetap sesuai dengan 
prosedur tata cara dan yang benar. 
 
 
                                                          
47 Psikologi Pendidikan, “Modifikasi Perilaku Desensitisasi Sistematis” 
(http://srireskipsikologi.blogspot.com/2013/05/makalah-modifikasi-perilaku.html) 



































3. Keunggulan dan kelemahan modifikasi perilaku 
Sebagai pengubah perilaku dan terapi, modifikasi perilaku 
mempunyai berbagai macam keunggulan dan kelemahan. Jika dengan 
psikologi yang lain, psikologi dinamika memiliki berbagai keunggulan 
dan kelemahan sebagai berikut. 
a. Keunggulan modifikasi perilaku 
1) Langkah-langkah dalam modifikasi perilaku dapat direncanakan 
terlebih dahulu. Rencana tersebut dapat dimintakan persetujuan 
individu yang akan diubah pola perilakunya, sehingga ia akan lebih 
kooperatif dalam menjalankan teknik modifikasi perilakunya. 
2) Perincian pelaksanaan dapat diubah selama perlakuan berlangsung. 
Perubahan yang dilakukan disesuaikan dengan kebutuhan anak. 
3) Bila dari hasil monitoring ternyata suatu teknik gagal atau kurang 
berhasil untuk menimbulkan perubahan, maka dapat segera 
dideteksi dan diusahakan untuk digunakan teknik penggantinya. 
4) Teknik-teknik yang dipakai dalam modifikasi perilaku dapat 
diterangkan dan diatur secara rasional. Dengan demikian hasil 
perlakuan dapat diramalkan dan dievakuasi secara objektif. 
5) Waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan perubahan lebih 
singkat dari pada menggantungkan perubahan yang terjadi secara 
ingsight yang diperoleh subjek.48 
                                                          
48 Edi Purwanta,  Modifikasi Perilaku, 4-6 



































Walaupun memiliki keunggulan, modifikasi perilaku juga 
mempunyai beberapa kelemahan.diantaranya ialah. 
b. Kelemahan modifikasi perilaku 
1) Perilaku manusia itu tidak kompleks, sehingga untuk melakukan 
analisis perilaku yang tepat memerlukan latihan dan kecermatan 
dari terapis. 
2) Tidak semua dalam modifikasi perilaku dapat diterapkan pada 
setiap perilaku yang akan diubah, sehingga masing-masing teknik 
memiliki kelemahan.49 
Dalam pengembangannya terdapat kelebihan dan kekurangan pada 
teknik modofikasi perilaku. Salah satu kelebihan yang dimiliki 
modifikasiperilaku ialah langkah-langkahnya dapat direncanakan 
terlenih dahulu dan lebih terperinci langkah demi langkahnya. Di 
samping meiliki kelebihan modofikasi perilaku juga memiliki 
kekurangan yang kurang bisa untuk di terima, diantaranya ialah: teknik 
ini tidak dapat diterapkan terhadap setiap perilaku manusia sehingga 
masing-masing teknik memiliki kelemahan tersendiri.  
 
C. Tinjauan Tentang Desensitisasi in vivo 
1. Definisi Desensitisasi in vivo 
Desensitisasi in vivo merupakan teknik spesifik pendekatan 
behavioristik. Sebagaimana dikembangkan oleh Willis, Desensitisasi in 
                                                          
49 Ibid., 13-15 



































vivo adalah suatu teknik yang dikembangkan oleh Wolpe yang 
mengatakan bahwa semua perilaku yang nampak merupakan ekspresi 
dari rasa takut.50 
Cara untuk mengurangi rasa takut seseorang dengan cara 
memberikan rangsangan yang bisa membuatnya cemas secara sedikit 
demi sedikit yang diberikan secara terusmenerus sampai anak tersebut 
tidak merasakan rasa takut lagi. Dengan demikian, dapat dipahami bahwa 
teknik ini digunakan untuk mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa 
takut dengan menghapus respons yang tidak diinginkan anak yaitu 
melalui Desensitisasi in vivo. Sedangkan Asmani menyatakan bahwa 
Desensitisasi in vivo merupakan teknik yang memfokuskan pada 
pemberian bantuan untuk memberikan ketenangan dengan mengajarkan 
anak untuk tetap rileks meskipun dimunculkan stimulus pemicu rasa 
takut. Dari hal ini dapat dipahami bahwa teknik ini melatih untuk tetap 
rileks dan nyaman meski dihadapkan pada hal yang memicu rasa takut. 
Hal itu dilaksanakan secara bertahap dari tingkat paling rendah hingga 
paling tinggi.51  
Dari pernyataan yang telah dibahas di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa yang dimaksud dengan teknik Desensitisasi in vivo ialah teknik 
spesifik di dalam pendekatan behavioristik yang mana anak diberikan 
stimulus secara langsung untuk tetap nyaman meskipun menemukan 
                                                          
50 Willis, Sofyan,  Anakng Individual Teori dan Praktek  (Bandung, Raja Press, 2010), 71. 
51  Jamal M Asmani, Panduan Efektif  Bimbingan & Anakng di Sekolah (Yogyakarta: Diva Press, 
2010), 223. 



































situasi yang menimbulkan rasa takut. Hal tersebut dilakukan secara 
bertahap yang mana anak membayangkan suatu hal yang menegangkan 
dan kemudian diminta untuk tetap rileks ketika dihadapkan secara 
langsung pada kondisi yang paling mencemaskan. Dengan demikian, 
Desensitisasi in vivo merupakan kegiatan yang dilaksanakan bertahap 
mulai dari membayangkan, mendengarkan hal yang membuat anak 
cemas, sampai  pada tahapan memegang secara langsung benda yang 
yang sangat ditakuti. 
2. Tujuan Teknik Desensitisasi in vivo 
Sebagaimana merujuk pada pengertian yang disampaikan Asmani, 
maka dapat dipahami bahwa tujuan Desensitisasi in vivo adalah untuk 
menghapus tingkah laku berupa rasa takut dengan mendatangkan objek 
rasa takut secara langsung.52 
Adapun sebagaimana mengutip dari Latipun, bahwa tujuan teknik 
Desensitisasi in vivo ialah untuk melatih anak tetap rileks dengan 
memberikan respons berupa perilaku yang berlawanan atas stimulus 
berupa langkah-langkah mengenai pengalaman yang mencemaskan. Dari 
hal ini bisa dipahami bahwa teknik ini bertujuan agar anak tetap merasa 
nyaman meski dihadapkan dalam rasa takut.53 
Berkenaan dengan tujuan dari teknik Desensitisasi in vivo, Willis 
menegaskan bahwa teknik ini bermaksud untuk mengajarkan anak untuk 
                                                          
52 Ibid., 224. 
53 Latipun, Psikologi Anak  (Malang: UMM Press, 2010), 92. 



































dapat memberikan respons yang tidak konsisten terkait dengan rasa takut 
yang dialaminya.54 Kondisi demikian bisa diwujudkan dengan 
menciptakan kondisi nyaman bagi anak. Tujuaan teknik desentisasi in 
vivo yang lain adalah:   
a. Teknik desentisasi in vivo bermaksud mengajar anak untuk 
memberikan respon yang tidak konsisten dengan rasa takut yang 
dialami anak 
b. Mengurangi tingkat emosional yang berkaitan dengan kelainan 
pribadi 
c. Menenangkan anak dari keteganggan yang dialami dengan cara 
mengajarkan anak untuk rileks 
d. Menghapus tingkah laku negative seperti rasa takut yang di alami 
Dengan demikian teknik ini diberikan agar anak yang mengalami 
rasa takut dapat segera hilang, jika teknik ini digunakan secara bertahap 
dan dilakukan dengan sungguh-sungguh. Oleh karenanya orang yang 
mengalami rasa takut itu bisa merubah rasa ketakutannya tersebut 
sehingga dia merubah dari yang berfikir negative ke positif.  
Walker menyatakan tujuan dari teknik disentisasi in vivo yaitu 
digunakan apabila anak merasa takut dengan hal tertentu seperti takut 
menghadapi ujian, takut menghadapi operasi, dan takut naik pesawat 
                                                          
54 Sofyan Willis, Anakng Individual Teori dan Praktek (Bandung: Alfabeta, 2010), 71 



































terbang. Selain itu juga digunakan untuk seseorang yang mengalami 
fobia. Seperti akrofobia, agrofobia, dan klaustrofobia.55 
Dari pendapat walker tersebut penulis dapat menyimpulkan 
bahwaasannya tujuan dari teknik ini yaitu untuk mengatasi anak yang 
mengalami rasa takut ketika akan memegang benda disekitarnya yang 
dirasa mendatangkan rasa takut tersebut,  sehingga teknik ini membantu 
untuk mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa takut anak tersebut. 
Mengacu pada penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan 
dari anakng behavioristik ialah untuk mengatasi rasa takut dengan 
memberikan suatu tindakan langsung berupa mendekatkan suatu benda 
kepada sang anak, guna untuk membiasakan diri anak tetap merespon 
baik terhadap lem kertas.  
3. Prosedur Pelaksanaan Teknik Desensitisasi in vivo 
Teknik Desensitisasi in vivo dapat dilakukan dengan menciptakan 
keadaan nyaman yang mana stimulus pemicu rasa takut dipadukan 
dengan tindakan secara langsung secara berulang-ulang sehingga rasa 
takut yang dialami secara bertahap dapat diatasi.56  
Adapun pelaksanaan teknik Desensitisasi in vivo sebagaimana 
dikutip dari Willis terdiri dari tahapan yang dapat dipahami melalui 
uraian di bawah:  
                                                          
55 Boy Sumarji dan Hartono, Psikologi Anak (Jakarta: Kencana Prenada Media Grup, 2012), 127. 
56 Latipun, Psikologi Anak (Malang: UMM Press, 2010), 92. 



































a. Guru menganalisis tingkah laku yang menimbulkan rasa takut pada 
anak 
b. Menyusun hierarki secara bersama antara guru dengan anak 
mengenai situasi yang menimbulkan rasa takut dimulai dari tingkat 
paling rendah sampai dengan paling tinggi. Rasa takut anak disusun 
secara sistematis sehingga mudah dalam pemberian stimulus yang 
secara bertahap menghasilkan respons yang berbeda 
c. Guru atau guru memberikan contoh secara langsung kepada anak 
latihan memegang benda yang menimbulkan rasa takut (lem kertas) 
d. Anak diminta untuk memegang benda yang menimbulkan rasa takut 
dalam bentuk 2 dimensi yang berupa gambar (lem kertas) 
e. Anak diminta untuk memegang sesuatu yang mirip seperti benda 
yang menimbulkan rasa takut (lem kertas) yaitu memegang adonan 
tepung yang lembek 
f. Anak diminta untuk memegang lem kertas stik dengan bantuan guru 
atau guru 
g. Anak diminta untuk memegang lem kertas secara langsung dengan 
bantuan guru 
h. Anak diminta untuk memegang lem kertas secara mandiri.57  
Dengan tahapan prosedur di atas bisa disimpulkan bahwasannya 
dengan memberikan tahapan-tahapan tersebut kepada anak, anak yang 
                                                          
57 Sofyan Willis, Anak Keluarga, 107. 



































awalnya merasa tegang dan takut dengan keadaan lama-kelamaan akan 
tidak merasa cemas dan takut untuk menghadapi suatu benda tersebut.   
Tahapan yang harus dilalui oleh anak atau anak selain dari Willis  di 
antaranya sebagai berikut :   
a. Guru menjelaskan kepada anak atau anak bahwa proses perubahan 
tingkah laku tidak akan berhasil jika anak tidak mempunyai 
keyakinan bahwa masalahnya itu berhasil, dan berhubungan dengan 
masalah hasil belajar. Apabila anak atau anak masih berada dibawah 
umur, maka guru atau guru harus menerangkan bahwasannya suatu 
rasa takut itu tidak akan membahayakan apabila orang lain  juga 
dapat melakukan hal tersebut. Contoh: orang lain dapat memegang 
lem kertas dengan berani, maka kita juga harus berani untuk 
memegang lem kertas tersebut 
b. Anak diajak untuk memegang gambar yang berhubungan dengan 
rasa takut tersebut. (gambar lem kertas) 
c. Anak diajak untuk memegang benda yang teksturnya sama dengan 
benda yang memicu rasa takut tersebut dengan bantuan guru atau 
guru. Cohtohnya dengan adonan tepung yang lembek 
d. Anak diminta untuk memegang lem kertas secara langsung dengan 
bantuan guru atau guru secara bersamaan 
e. Anak diminta untuk memegang lem kertas secara mandiri.58 
                                                          
58 Boy Sumarji dan Hartono, Psikologi Anak, 127. 



































 Berkenaan dengan penjelasan di atas maka disimpulkan bahwa 
tahapan anakng behavioristik terdiri dari kombinasi stimulus rasa takut 
yang diberikan oleh guru dan kondisi nyaman yakni yang di awali dengan 
menganalisis rasa takut anak yang kemudian disusun bersama dengan 
anak menjadi hierarki dari tingkat terendah sampai tertinggi. Anak 
melihat guru yang sedang memberikan contoh secara langsung kepada 
anak latihan memegang benda yang menimbulkan rasa takut (lem kertas). 
Kemudian anak diminta untuk memegang benda yang menimbulkan rasa 
takut dalam bentuk dua dimensi yang berupa gambar (lem kertas).  
Setelah tahapan tersebut selesai terlaksana maka langkah 
selanjutnya ialah Anak diminta untuk memegang sesuatu yang mirip 
seperti benda yang menimbulkan rasa takut (lem kertas) yaitu memegang 
adonan tepung yang lembek. Kemudian anak diminta untuk memegang 
lem kertas stik dengan bantuan guru atau guru. Setelah dirasa anak 
mampu malakukannya maka langkah selanjutnya ialah anak diminta 
untuk memegang lem kertas secara langsung dengan bantuan guru. 
Setelah anak mampu melewati tahapan-tahapan tersebut langkah terakhir 
adalah anak diminta untuk memegang lem kertas secara mandiri. Cara 
ini merupakan cara untuk merelaksasikan rasa takut (ketakutan) yang 
dialami oleh anak.

































     BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan 
tujuan dan kegunaan tertentu. Penelitian kualitatif merupakan suatu metode 
uang digunakan untuk meneliti pada objek alamiah, dimana peneliti adalah 
instrumen utama atau instrumen kunci. Penelitian ini termasuk dalam 
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini ditujukan 
untuk mendeskripsikan dan menganalisa fenomena, peristiwa, aktifitas 
sosial, sikap, kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individual 
maupun kelompok.59 Menurut tujuannya, penelitian ini tergolong dalam 
deskriptif kualitatif. Karena pada penelitian ini, peneliti mengungkapkan 
fenomena yang dialami oleh anak dengan cara mendeskripsikan dalam 
bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks secara tuntas, secara detail 
dan mendalam hingga akarnya. 
Arikunto mengungkapkan bahwa pada umumnya penelitian 
kualitatif merupakan penelitian non hipotesis sehingga dalam 
perumusannya tidak memerlukan hipotesis atau dugaan sementara.60 Lain 
halnya dengan Arikunto, Sugiyono menyatakan bahwa  penelitian kualitatif 
merupakan suatu metode penelitian yang digunakan untuk meneliti pada 
                                                          
59 Nana Syaodih, Sukmadinata, Metode Penelitian Guruan (Bandung: PT Rosdakarya, 2007), 52. 
60 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek  (Jakarta: Renika Cipta, 
1998) 



































kondisi obyek yang alamiah, di mana peneliti berfungsi sebagai instrument 
utama, teknik data dilakukan secara trigulasi (gabungan), analisis data ini 
bersifat induktif/kualitatif, dan hasil penelitian lebih menekankan makna 
dari pada generaliasi. Di samping itu Bogdan dan Taylor juga 
mendefinisikan bahwa penelitian kualitatif berfungsi sebagai prosedur 
penelitian yang dapat menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 
atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Pendekatan ini 
diarahkan pada  latar belakang dari individu tersebut secara holistik (utuh).  
Secara spesifik penelitian kualitatif ini lebih diarahkan pada 
penggunaan metode studi kasus. Sebagaimana pendapat Lincoln dan Guba 
pada buku karangan Sayekti Pujosuwarno yang menyebutkan bahwa 
pendekatan kualitatif disebut dengan case study ataupun qualitative, yang 
berarti penelitian secara mendalam dan mendetail tentang segala sesuatu 
yang berhubungan dengan subjek penelitian. Dalam bukunya Sayekti 
Pujosuwarno juga mengemukakan pendapat dari Moh. Surya dan Djumhur 
yang menyatakan bahwa studi kasus dapat diartikan sebagai suatu teknik 
mempelajari seseorang individu secara mendalam untuk membantunya 
memperoleh penyesuaian diri yang baik.61 
Sebagai metode penelitian kualitatif, studi kasus juga memiliki 
beberapa keuntungan, diantaranya adalah : 
1. Studi kasus  menyajikan pandangan dari apa yang kita teliti 
                                                          
61 Sayekti Pujosuwarno, Penulisan Usulan dan Laporan Penelitian Kualitatif (Yogyakarta: Lemlit 
IKIP Yogyakarta, 1992), 34 



































2. Studi kasus menyajikan uraian secara menyeluruh dan mirip dengan apa 
yang dialami pembaca kehidupan sehari-hari 
3. Studi kasus menjadi sebuah sarana yang efektif untuk menunjukkan 
hubungan antara peneliti dan responden 
4. Studi kasus dapat memberikan uraian yang mendalam yang diperlukan 
bagi penilaian atau transferabilitas. 
Pada dasarnya penelitian dengan jenis studi kasus bertujuan untuk 
mengetahui tentang sesuatu hal secara terperinci dan mendalam. Maka 
dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan metode studi kasus untuk 
mengungkap tentang konsep diri dan faktor yang melatarbelakangi anak 
mengalami fobia terhadap lem kertas, dengan memahami dan memaknai 
pandangan serta kejadian pada subyek penelitian. Pemilihan metode ini 
didasari pada fakta bahwa tema dalam penelitian ini termasuk unik dan 
merupakan perilaku yang perlu untuk dihilangkan. 
Dalam suatu kasus peneliti mencoba untuk mencermati  individual 
atau sebuah unit secara mendalam. peneliti juga mencoba menemukan 
semua variabel penting yang melatarbelakangi timbulnya serta 
perkembangan variabel tersebut. Peneliti berusaha untuk mengumpulkan 
data yang menyangkut individu atau unit yang dipelajari mengenai: gejala 
yang ada saat penelitian dilakukan, pengalaman waktu lampau, lingkungan 
kehidupannya dan bagaimana faktor-faktor ini berhubungan satu sama 
lain.62 
                                                          
62 Suharsini Arikunto, Manajemen Penelitian (Jakarta: Rineka Cipta, 1998), 314. 



































Sesuai dengan fokus masalah yang dituju, peneliti mencermati 
individu secara detail dan mendalam. Peneliti mengungkapkan hal-hal apa 
saja yang melatarbelakangi terjadinya fobia terhadap lem kertas pada anak. 
Selain itu peneliti mengungkapkan data melalui gejala yang nampak pada 
saat penelitian berlangsung, pengalaman waktu lampau yang berhubungan 
dengan subjek penelitian, serta lingkungan hidup dan berbagai faktor yang 
mempengaruhi terjadinya fobia tersebut. Memaparkan tentang penerapan 
teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo dalam menangani fobia 
terhadap lem kertas pada anak usia 5-6 tahun di TK Islam Al-Istikmal Juwet 
Nanom Gresik. 
 
B. Sumber Data/ Subjek Penelitian  
Subjek penelitian adalah sumber informasi untuk mencari data dan 
masukan-masukan dalam menghadapi masalah penelitian atau orang yang 
dimanfaatkan untuk memberi informasi.63 Dalam penelitian ini subjek yang 
digunakan adalah: 
1. Wali kelas sebagai pengelolah proses belajar mengajar sekaligus guru 
di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik yakni Ibu Siti Nur Jannah 
dan ibu Putri Rahmawati selaku wali kelas B1 dan B2. 
2. Wali murid sebagai orang tua sekaligus pengawas dari anak yang 
mengalami fobia terhadap lem kertas tersebut. 
                                                          
63 Lexy J Moleong, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: Remaja Rosdakarya, 2006), 6. 



































3. Anak yang merupakan sasaran dari penelitian ini, yakni anak yang 
mengalami fobia terhadap lem kertas. Selain rekomendasi dari guru 
kelas, terdapat pula gejala-gejala perilaku fobia terhadap lem kertas 
yang nampak pada saat penulis melakukan penelitian di sekolah 
tersebut. Gejala-gejala yang muncul ialah: secara fisik anak terlihat 
pucat dan panas dingin ketika guru menyuruh untuk memegang lem 
kertas. Sedangkan tanda-tanda lain yang nampak ialah anak berlari 
ketika guru memberikan lem kertas dibangkunya. Dari beberapa  faktor 
tersebut membuat penulis tergelitik untuk meneliti masalah tersebut. 
Dalam suatu penelitian, objek yang akan dibahas merupakan gejala-
gejala fobia yang dialami oleh anak terhadap lem kertas, faktor-faktor yang 
menyebabkan terjadinya fobia lem kertas, serta upaya yang telah dilakukan 
peneliti terhadap anak yang mengalami fobia lem kertas di TK Islam Al-
Istikmal Juwet Nanom Gresik. 
 
C. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk memperoleh suatu data yang diperlukan dalam penelitian, 
maka perlu adanya teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam 
penelitian ini, yakni dengan cara sebagai berikut:  
1. Observasi 
Metode observasi merupakan, metode yang dilakukan melalui 
pengamatan, oleh peneliti kepada subjek penelitian. Observasi dapat 
dilakukan melalui dua strategi, yaitu observasi partisipan dan non 



































partisipan. Jika observasi partisipan, observasi yang dilakukan, dimana 
peneliti terlibat langsung dalam penelitian. Jika observasi non partisipan, 
peneliti hanya mengamati apa yang sedang diteliti, tanpa menjadi 
sebagian yang diteliti.64 
Hal tersebut seperti pendapat yang dikemukakan oleh Moeleong, di 
mana membagi observasi menjadi dua macam, yaitu observasi melalui 
keikutsertaan peneliti dengan apa yang sedang diteliti.65 Lain halnya 
dengan Sugiono, yang berpendapat bahwa pengamatan atau observasi, 
dibagi menjadi 3 bagian, yaitu pengamatan partisipasi, pengamatan  
secara samar serta pengamatan yang tidak tersetruktur.66 
Jenis observasi yang digunakan peneliti adalah observasi partisipatif 
pasif. Di mana tugas seorang peneliti ialah sebagai otak dari penelitian 
tersebut. Peneliti datang ke tempat anak yang diamati, akan tetapi peneliti 
tidak ikut terlibat dalam kegiatan tersebut.67 Peneliti hanya datang di 
tempat kegiatan orang yang diamati, namun tidak ikut terlibat dalam 
kegiatan tersebut. metode ini digunakan oleh peneliti untuk mengamati 
penerapan teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo untuk 
mengatasi fobia terhadap lem kertas pada anak usia 5 sampai 6 tahun di 
TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik. 
Pedoman observasi dalam penelitian ini digunakan dalam kegiatan 
belajar di dalam kelas dan kegiatan di luar jam belajar. Pada panduan 
                                                          
64 Bambang Rustanto, Penelitian Kualitatif Pekerjaan Sosial (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya), 62. 
65 Moeleong J Lexy, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 2007), 44. 
66 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: Alvabeta, 2015), 55. 
67 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatid dan Kualitatif (Bandung: Alvabeta, 2009), 227. 



































observasi peneliti akan mengamati  hal-hal yang bersangkutan dengan 
fobia pada saat pembelajaran berlangsung. Perihal yang bersangkutan 
tersebut ialah mengamati kegiatan belajar mengajar berlangsung, 
mengamati metode guru dalam menyampaikan pembelajaran, 
mengamati penerapan teknik Desensitisasi in vivo yang dilakukan oleh 
guru, mengamati respon yang diberikan oleh anak terhadap teknik yang 
diberikan oleh guru dan mengamati hambatan apa saja yang terjadi pada 
waktu penerapan teknik tersebut berlangsung.  
Dalam penerapan teknik Desensitisasi in vivo, subjek yang di 
observasi, meliputi guru dan anak kelas B1 dan B2 serta anak-anak yang 
mengalami fobia terhadap lem kertas. Sebagai panduan observasi berikut 
adalah kisi – kisi yang dapat digunakan peneliti dalam penerapan teknik 
tersebut. 
     Tabel 3.1 










- kondisi fisik dan psikis 
anak yang mengalami 
fobia 
Pertemanan 
- pertemanan yang terjadi 
antara anak yang 







- hal-hal yang dilakukan 
anak pada saat 
penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo 
berlangsung 









































- Hambatan anak yang 
mengalami fobia dalam 
memperoleh hasil karya 
2 Guru kelas 
Kondisi 









- hal-hal yang dilakukan 
guru pada saat 
penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo 
berlangsung 
- respon yang diberikan 
guru terhadap anak 
Hambatan 
- Hambatan guru selama 
proses penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
















- hal-hal yang dilakukan 
guru pada saat 
penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo 
berlangsung 
- respon yang diberikan 
guru terhadap anak 
Hambatan 
- Hambatan guru selama 
proses penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo 
berlangsung 
4 Anak normal 
Kondisi 
- kondisi fisik dan psikis 
anak normal 
Pertemanan 
- pertemanan yang terjadi 
antara anak normal 
dengan anak yang 
mengalami fobia lem 
kertas 









































- hal-hal yang dilakukan 
anak pada saat 
penerapan teknik 
modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo 
berlangsung 
- respon anak terhadap 
guru 
Hambatan 




Pengamatan ini dilakukan di dalam kelas saat proses kegiatan 
pembelajaran berlangsung. Hasil dari proses pengamatan ini akan 
dijadikan sebagai bahan refleksi dari pembelajaran yang telah dilakukan, 
sehingga dapat dijadikan sebagai acuan dalam perbaikan kegiatan 
selanjutnya. Selain itu hasil pengamatan ini dapat dijadikan referensi 
apakah terjadi kesalahan terhadap guru sehingga menyebabkan anak 
mengalami fobia terhadap lem kertas atau memang terdapat faktor 
penunjang fobia lainnya yang muncul dari wali murid atau dari anak itu 
sendiri. 
2. Wawancara 
Wawancara merupakan salah satu proses yang digunakan peneliti 
untuk memperoleh informasi melalui lisan, melalui komunikasi secara 
verbal dengan bertatap muka ataupun melalui media, yang bertujuan 
untuk memperoleh data atau informasi, yang berkaitan dengan penelitian 
yang sedang dilakukan.68 Pendapat ini senada dengan pendapat yang 
                                                          
68 Ibid., 58. 



































dikemukakan oleh Burhan, bahwasannya  wawancara adalah cara untuk 
memperoleh informasi atau keterangan melalui tanya jawab, dengan 
bertatap muka yang dilakukan oleh peneliti dan narasumber, baik dengan 
instrumen maupun tidak dengan instrumen. 
Jenis wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara semi terstruktur. Wawancara semi terstruktur termasuk 
kategori in-dept interview, di mana pelaksanaannya lebih bebas.69 
Peneliti dapat menambahkan pertanyaan di luar pedoman wawancara 
untuk mengungkap lebih dalam pendapat responden. Sebelum 
melakukan wawancara, peneliti harus menyiapkan pedoman wawancara 
agar proses wawancara tidak keluar dari konteks dan tetap fokus. Teknik 
ini digunakan peneliti untuk mengungkapkan bagaimana penerapan 
teknik modifikasi perilaku deensitisasi in vivo untuk mengatasi fobia 
terhadap lem kertas pada anak usia 5 sampai 6 tahun di TK Islam Al-
Istikmal Juwet Nanom Gresik.  
Beberapa komponen dalam pedoman wawancara ditujukan kepada 
guru kelas TK B1 dan B2, meliputi gejala-gejala fobia yang dialami oleh 
anak terhadap lem kertas, faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 
fobia lem kertas, serta upaya yang telah dilakukan guru terhadap anak 
yang mengalami fobia lem kertas. Selain itu pedoman wawancara juga 
ditujukan kepada wali murid dan anak yang mengalami fobia tersebut. 
Pedoman wawancara yang ditujukan kepada murid berisi tentang kondisi 
                                                          
69 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatid dan Kualitatif (Bandung: Alvabeta, 2009), 233. 



































anak ketika berada di rumah, menanyakan apakah kedua orang tuanya 
memahami apabila putra putrinya terkena fobia dan kegiatan atau teknik 
apakah yang digunakan di rumah untuk mengatasi fobia tersebut. Hal 
tersebut tentunya sangat bermanfaat bagi peneliti dalam mengatasi studi 
kasus tersebut.  
Pedoman wawancara lainnya ditujukan kepada anak yang mengalami 
fobia lem kertas dengan menanyakan beberapa hal penting yang 
menunjang hasil dari penelitian ini. Peneliti dapat menanyakan tentang 
perasaan anak ketika dihadapkan dengan lem kertas secara langsung serta 
menanyakan faktor-faktor apasaja yang menyebabkan ia takut terhadap 
lem kertas tersebut. 
Berikut merupakan kisi-kisi wawancara yang  digunakan peneliti. 
                            Tabel 3.2 
                              Pedoman wawancara untuk guru kelas 
     Nama guru kelas : 
     Hari / Tanggal : 
NO KOMPONEN INDIKATOR 
1 
Kondisi fobia yang 
terjadi di sekolahan TK 
Islam Al-Istikmal 
- Jumlah anak secara umum 
- Jumlah anak yang mengalami fobia 
terhadap lem kertas 
- Ciri-ciri anak yang mengalami 
fobia lem kertas 
- Faktor-faktor yang mempengaruhi 
fobia lem kertas 
- Perilaku negatif yang pernah 
dilakukan oleh anak yang 
mengalami fobia lem kertas 
- Kondisi yang dialami anak akan 
fobia terhadap lem kertas 
- Cara mengatasi fobia lem kertas 






































Desensitisasi in vivo 
untuk mengatasi fobia 
terhadap lem kertas 
- Langkah-langkah penerapan teknik 
modifikasi perilaku Desensitisasi in 
vivo 
- Hambatan yang dialami saat 
menerapkan teknik modifikasi 
perilaku Desensitisasi in vivo 
- Respon yang diberikan anak pada 
saat menerapkan teknik modifikasi 
perilaku Desensitisasi in vivo 
 
Tabel 3.3 
Pedoman wawancara terhadap wali murid 
NO KOMPONEN INDIKATOR 
1 
Kondisi anak yang 
mengalami fobia lem 
kertas 
- Jumlah keluarga 
- Kebiasaan anak ketika berada di 
rumah 
- Perilaku negatif yang pernah 
dilakukan oleh oleh anak selama 
dirumah 
2 
Teknik yang dilakukan 
orang tua dalam 
menangani fobia lem 
kertas 
- Penerapan teknik yang dilakukan 
oleh orang tua ketika berada di 
rumah 
- Hambatan yang dialami orang tua 
saat menerapkan tersebut 
- Respon yang diberikan anak 
terhadap pemberian teknik tersebut 
 
Tabel 3.4 
Pedoman wawancara terhadap anak yang mengalami fobia 
NO KOMPONEN INDIKATOR 
1 Perasaan anak 
- Ketakutan yang dirasakan oleh 
anak 
- Respon/tindakan yang diberikan 
oleh anak 
2 Faktor penyebab 
- Orang tua 
- Lingkungan 
- Gen (turunan) 
 



































Melalui kegiatan wawancara ini diharapkan peneliti dapat 
mengetahui kondisi fobia lem kertas yang terjadi di TK Islam Al-Istikmal 
Juwet Nanom Gresik dan dapat mengetahui bagaimana proses penerapan 
teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo yang dilakukan oleh guru 
di TK tersebut. 
3. Dokumentasi 
Dokumentasi merupakan cara mengumpulkan data dalam penelitian, 
melalui dokumen atau media lainya. Baik cetak, tertulis ataupun rekaman 
yang berkaitan dengan apa yang sedang di teliti.70 Dokumentasi menurut 
Sukardi adalah salah satu strategi yang dilakukan oleh peneliti, dengan 
tujuan memperoleh informasi dari narasumber, melalui kegiatan yang 
dilakukan sehari-hari.71 Melalui dokumentasi ini peneliti  berharap akan 
memberi tambahan informasi yang berhubungan dengan  penerapan 
teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo yang diterapkan di TK 
tersebut.  
Dalam penelitian ini terdapat beberapa hal yang dapat digali  dengan 
teknik dokumentasi mengenai informasi anak yang mengalami fobia lem 
kertas di TK Islam Al-Istikmal. Salah satunya ialah mengenai data pokok 
sekolah, data pokok guru dan karyawan, data anak TK B, data anak yang 
mengalami fobia,  proses penerapan teknik modifikasi perilaku 
Desensitisasi in vivo terhadap anak dan hal-hal penunjang lain yang 
                                                          
70 Ibid., 60. 
71Sukardi, Metode Penelitian Guruan: Kompetensi dan Praktiknya (Jakarta:Bumi Aksara,2007). Hal. 87 



































terkait dengan penerapan teknik Desensitisasi in vivo. Lebih jelasnya 
dapat di klasifikasikan mengenai kisi-kisi dokumentasi yang digunakan 
oleh peneliti sebagai berikut. 
   Tabel 3.5 Pedoman Dokumentasi 
No Dokumen Keterangan 
1 Data pokok sekolah 
- Profil sekolah 
- Sejarah berdirinya sekolah 
- Sarana dan prasarana 
2 
Data pokok guru dan 
karyawan 
- Jumlah tenaga guru 
- Identitas guru 
3 Data anak 
- Jumlah anak 
- Identitas anak 
4 Data anak fobia 
- Jumlah anak yang mengalami fobia 






- Proses pembelajaran berlangsung 
- Penerapan teknik modifikasi 
perilaku Desensitisasi in vivo 
- Reaksi yang diberikan anak saat 
penerapan tersebut berlangsung dan 




D. Teknik Analisis Data 
Analisis data menurut Patton merupakan proses mengatur urutan 
data, mengorganisasikannya ke dalam suatu pola, kategorisasi, dan satuan 
uraian dasar. Sedangkan menurut Bogdan dan Biklen analisis data adalah 
suatu upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, 
mengorganisasikan data, memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat 
dikelola, menemukan apa yang penting dan apa yang dipelajari, serta 
memutuskan apa yang dapat diceriterakan pada orang lain. 



































Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis deskriptif kualitatif, artinya dari data yang sudah diperoleh dalam 
penelitian ini disajikan apa adanya sesuai dengan keadaan nyata. Kemudian 
dianalisis untuk mendapatkan fakta yang ada. Selanjutnya dalam analisa 
data ini digunakan pola data induktif, yaitu dimulai dari fakta-fakta yang 
khusus, peristiwa-peristiwa yang kongkrit, kemudian ditarik generalisasi 
yang mempunyai sifat-sifat yang umum.72 
Mengacu pada konsep Milles & Huberman, teknik analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini diklasifikasikan dalam tiga langkah, yaitu 
sebagai berikut: 
1. Pengumpulan data 
Dalam penelitian ini dilakukan dengan tiga metode, yakni metode 
observasi, wawancara dan dokumentasi. Pengumpulan data dilakukan 
melalui hasil dari wawancara dengan subjek penelitian yakni berupa 
gambaran gejala-gejala yang dialami oleh anak dalam menghadapi fobia 
lem kertas, faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya fobia serta upaya 
guru dalam menangani serta mengatasi anak yang mengalami fobia lem 
kertas. 
Data yang sudah dikumpulkan melalui observasi adalah gambaran 
umum tentang TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik, sarana dan 
prasarana, keadaan guru karyawan dan anak, prestasi-prestasi TK Islam 
Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik.  
                                                          
72 Ibid., 103. 



































2. Reduksi data (Data Reduction) 
Reduksi data adalah suatu proses pemilahan, pemusatan perhatian 
pada penyederhanaan, pengabstrakan dan transformasi data kasar yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. Setelah semua data 
terkumpul, tahapan selanjutnya ialah peneliti mengkategorikan 
berdasarkan tema. Dalam hal ini data hasil observasi adalah gambaran 
umum tentang TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik, sarana 
prasarana penunjang kegiatan KBM, personil dan struktur organisasi. 
Adapun topik yang akan di bahas dalam penelitian ini adalah anak 
yang mengalami fobia terhadap lem kertas. Kemudian hasil reduksii data 
ini akan dipaparkan oleh peneliti melalui informasi yang terkait dengan 
rumusan masalah. 
3. Penyajian data (Display Data) 
Setelah dilakukannya reduksi data, maka dilakukan penyajian data 
yang sudah diperoleh. Kemudian diuraiakan dan disusun sedemikian 
rupa untuk memberikan kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan 
pengambilan tindakan. Adapun bentuk yang dapat digunakan pada data 
kualitatif terdahulu adalah dalam bentuk teks naratif. Terkait dengan 
penyajian data, peneliti menyajikannya dalam bentuk tabel. 
4. Penarikan kesimpulan (Verifikasi) 
Dalam penelitian ini akan diungkap mengenai hasil reduksi data dan 
tetap mengacu pada rumusan masalah serta tujuan yang hendak dicapai.  
Data yang telah tersusun tersebut dihubungkan dan dibandingkan antar 



































satu dengan yang lainnya sehingga mudah untuk ditarik kesimpulan 
sebagai jawaban dari setiap permasalahan yang ada. Dalam penelitian ini 
semua data lapangan diolah untuk memunculkan deskripsi tentang anak 
yang mengalami fobia di TK tersebut. Sehingga data yang diperoleh dari 
pengumpulan data, reduksi data dan penyajian data dapat di tarik 








              Gambar 3.1 Analisis data model Milles dan Hubberman 
 
E. Teknik Pengujian Keabsahan Data 
Untuk menguji kemurnian dari data yang didapat sehingga benar-
benar sesuai dengan tujuan dan maksud penelitian, maka peneliti 
menggunakan teknik triangulasi. Triangulasi data adalah suatu teknik 
pemeriksaan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data tersebut 
untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding data tersebut.  



































Adapun triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
triangulasi dengan sumber dan metode, yang berarti membandingkan dan 
mengecek derajat balik kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui 
waktu dan alat yang berbeda dalam metode kualitatif. Hal ini dapat 
dilakukan oleh peneliti untuk mencapai keabsahan yakni sebagai berikut: 
1. Membandingkan data hasil wawancara dengan  hasil pengamatan 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang didepan umum dengan apa 
yang dikatakannya secara pribadi. 
3. Membandingkan keadaan di lingkungan dan sudut pandang seseorang 
yang berguruan lebih tinggi atau ahli dalam bidang yang diteliti. 
Teknik uji keabsahan lain yang digunakan oleh peneliti adalah 
perpanjangan keikutsertaan. Menurut Moleong perpanjangan keikutsertaan 
berarti peneliti tinggal di lapangan penelitian sampai pengumpulan data 
tercapai. Dalam hal ini, peneliti memperpanjang waktu wawancara dan 
observasi terhadap kedua subjek agar data yang dihasilkan dapat maksimal.


































HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan sesuai 
dengan tujuan penelitian. Hasil penelitian tersebut kemudian akan dibahas 
sesuai dengan tujuan penelitian yang mengacu pada tinjauan pustaka yang 
tertera di dalam bab II.  
A. Gambaran Tk Islam Al Istikmal Juwet Nanom Gresik 
TK Islam Al Istikmal adalah TK swasta yang dinaungi oleh Yayasan 
Al Istikmal. TK ini didirikan oleh Bapak Rusiadi yang saat ini juga menjabat 
sebagai kepala yayasan Al Istikmal. Merupakan sebuah TK yang yang 
berdiri pada Tahun 2008. Sekolahan ini berstatus swasta dan milik pribadi.  
Pada awalnya sekolahan ini dipimpin oleh kepala sekolah bernama 
Sulistya dwi astuti. Bunda sulis merupakan kepala sekolah pertama sebelum 
dipimpin oleh bunda Rukani. Di samping menjadi kepala sekolah, bunda 
Sulis juga merupakan istri dari bapak Rusiadi yang ikut serta dalam 
mendirikan yayasan tersebut. Sekolahan ini bertempat di Dusun Juwet Rt.01 
Rw. 04 Desa Wringinanom  Kecamatan Wringinanom Kabupaten Gresik. 
Bertempat di pedesaan, TK ini memiliki bangunan yang luas. 
Sekolahan ini belum terakreditasi oleh Negara. Diprakarsai oleh 
bunda Sulis, TK ini mampu memperoleh anak di atas rata-rata pada 
umumnya di pedesaan. Peserta didik yang mendominasi juga sangat 
bervariasi. Terdapat peserta didik yang berasal dari daerah sekitar. Ada pula 



































beberapa anak yang merupakan pindahan dari beberapa sekolah di 
Lamongan dan Padang.  
Tahun ajaran 2018/2019 sekolah ini menerima peserta didik dengan 
jumlah yang tinggi untuk kalangan sekolah pedesaan. Kelompok A 
memiliki jumlah anak sebanyak 46 dan kelompok B memiliki anak 
berjumlah 43 anak. 46 anak kelompok A terdiri dari 15 anak perempuan dan 
21 anak laki-laki. Sama halnya dengan kelompok A, kelompok B yang 
berjumlah 43 anak juga didominasi dengan laki-laki yang berjumlah lebih 
banyak dibanding dengan anak perempuan. Anak laki-laki pada kelas B 
berjumlah 35 sedangkan anak perempuan hanya berjumlah 13 anak saja. 
Meskipun sekolah di daerah pedesaan, namun status ekonomi wali murid 
rata-rata menengah keatas.  
Sekolahan ini terdiri atas 3 orang tenaga kependidikan, yakni Bu 
Ayu sebagai operator, Bu Ida dan Bu Tutik sebagai tukang kebun sekaligus 
sebagai juru masak di sekolahan tersebut. Selain tenaga pendidik di TK ini 
juga terdapat 8 guru yang terdiri dari 4 guru di kelompok A dan 4 guru 
lainnya menempati kelas kelompok B.  
Bangunan gedung TK ini di desain secara minimalis. Terdapat 2 
ruang pembelajaran, yakni sebagai kelas kelompok A ketika pagi dan 
menjadi kelas kelompok B apabila menjelang siang. Terdapat 1 ruang untuk 
kepala sekolah dan staf pengajar. 1 ruang masak yang sekaligus dijadikan 
sebagai kantin, dan 2 kamar mandi yang digunakan untuk guru maupun 
anak.  



































Selain gedung yang minimalis, TK ini memiliki sarana dan 
prasarana berupa permainan outdoor. Permainan outdoor tersebut terdiri 
dari ayunan bergandeng, papan seluncuran, jungkat-jungkit dan tiang 
bergantungan. Fasilitas yang disediakan oleh TK Al Istikmal lainnya berupa 
kipas angin, DVD, Sound, Proyektor, rak buku, rak tas, rak sepatu, buku 
cetak, lembar kerja anak dan lain sebagainya. 
Agenda tahunan yang diadakan TK Al Istikmal yakni acara rekreasi 
dan pentas seni yang dilakukan setiap 2 tahun sekali. Hal ini dilakukan 
karena untuk meminimalisir pengeluaran wali murid. Selain itu terdapat 
pula agenda bulanan yakni puncak tema dan makan besar bersama. Hal ini 
dilakukan dengan tujuan merekatkan kedekatan antara wali murid, anak 
dengan guru.  
Dari TK tersebut terdapat kegiatan positif yang patut kita apresiasi 
yakni kegiatan baris berbaris di halaman sekolah yang dilanjutkan dengan 
pembacaan asmaul husna. Selain itu kegiatan fisik motorik juga diterapkan 
sebelum anak-anak memasuki ruang belajar masing-masing. Salah satu 
contoh kegiatan fisik motorik yang dilakukan ialah berjalan diatas papan 
titian dengan menggunakan satu kaki. Hal tersebut sangat bermanfaat untuk 
perkembangan fisik motorik anak. Tidak hanya itu saja, kegiatan fisik 
motorik tersebut dilakukan sangat bervariasi dalam setiap harinya.  
Kegiatan membaca juga diajarkan di TK tersebut. Kegiatan ini 
dilaksanakan sebelum bel istirahat berbunyi. Sesudah pembelajaran seperti 
biasa anak diajak untuk membaca buku yang sudah mereka bawa dari rumah 



































masing-masing dan sesuai dengan jilid yang dicapainya. Apabila 
membacanya lancar maka anak akan mendapatkan apresiasi berupa stempel 
bintang yang berarti boleh melanjutkan ke halaman selanjutnya. Akan tetapi 
apabila anak tersebut mendapatkan stempel berupa senyum, maka itu berarti 
anak akan mengulang di halaman yang sama pada hari selanjutnya.  
Kegiatan makan bersama juga menjadi agenda harian yang 
dibudayakan untuk menjaga makanan sehat serta menjaga tali persaudaraan 
dan kekeluargaan yang diciptakan untuk seluruh anggota sekolah. selain itu 
anak juga turut diajak membaca surat-surat pendek dan hadis-hadis pendek 
guna untuk menanamkan nilai-nilai keagamaan sejak dini. Karena susuai 
dengan tujuan umum didirikannya sekolah ini yang berangkat dari sebuah 
hadits dari Rasulullah yang artinya, 
 “Barangsiapa yang mempelajari al-Qur’an di usia muda, maka 
Allah akan menyatukan al-Qur’an dengan darah dan dagingnya.” (HR. Al-
Bukhari). 
Maka dari itu sekolah ini berupaya untuk mengenalkan anak-ana 
dengan ayat-ayat al-Qur’an sejak dini. Dengan menginternalisasikan al-
Qur’an dalam implementasi pembelajaran sehari-hari di sekolah. “Sebuah 
harapan serta upaya besar yang berorientasi akhirat” ucap Bu Sulis. Beliau 
juga menambahkan beberapa kata-kata motivasi yang sangat menyentuh 
bagi peneliti yakni, sekolah ini berupaya mencetak generasi penerus bangsa 
yang islami dan moderat, tetapi yang harus kita pegang teguh adalah kita 
boleh memiliki pemikiran seperti orang Eropa yang canggihnya bukan main 



































tetapi jangan lupa, hati kita tetap Makkah Al Mukarromah. Oleh karena 
pemikiran tersebut, maka terbentuklah Visi Misi yang disusun sebagai 
berikut: 
1. Visi 
Menjadikan sekolah di Wringinanom  untuk mendidik anak yang berilmu 
dan berakhlaqul karimah. 
2. Misi 
Menjadikan lembaga yang berbasis Islam dan Moderent. 
3. Tujuan 
a. Membiasakan berperilaku mulia dalam pergaulan, lingkungan 
sekolah dan diluar sekolah 
b. Menumbuh kembangkan rasa keimanan terhadap Tuhan Yang Maha 
Esa 
c. Menumbuh kembangkan kemampuan anak yang dimiliki, sesuai 
dengan bakat dan minat yang dipilihnya 
d. Menumbuhkan minat anak yang cerdas dan berprestasi 
e. Menyiapkan anak untuk memasuki jenjang selanjutnya yaitu SD/ MI 
f. Menumbuhkan minat anak terhadap teknologi dan globalisasi yang 








































B. Data hasil penelitian 
1. Kondisi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 Tahun di 
TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik 
Sesuai dengan apa yang peneliti amati. Pada umumnya, di kelas 
A TK Al Istikmal Juwet Nanom Gresik anak siswinya sangat aktif 
dalam pembelajaran. Bahkan beberapa anak memiliki kecerdasan yang 
hampir sama dengan anak kelas B. Rata-rata anak kelas A berkembang 
sebagaimana mestinya. Namun berbeda halnya dengan anak di kelas B 
TK Al Istimal Juwet Nanom Gresik. Berikut merupakan hasil 
wawancara yang diperoleh dari guru kelas dan kepala sekolah. 
“Di TK sini itu mbak, ada 43 siswa. Nah sekitar 4 sampai 5 
siswa itu sangat takut ketika dihadapkan langsung dengan lem 
kertas. Lak yo aneh to mbak, padahal biasane anak iku kan 
sueneng. Lah iki kok malah kewalik”73 ucap bu Sulis selaku 
kepala sekolah. 
 
Mendengar ulasan tersebut bu Jannah selaku guru kelas B 
menambahkan:  
“Padahal lintune nggh mboten wonten nggh bu. Teng TK A kolo 
wingi nggh ngoten terose bu Linda guru kelas A mbak. Kok 
malah teng kelas B ngetarani banget nek kewedenan. Bu linda 
nggh sanjang kok saget nggh bu?. Awale kulo nggh biasa bu pas 
pertama melbet kelas B niku. Tapi kok suwi-suwi niku nggh 
aneh anak-anak iki. Malah enten sing pas ngerjakno niku mbak, 
mluayu nak halaman. Sampek kulo nggh keweden begne enten 
hewan ta nopo kok nggh jerit-jerit ngoten. Ehh ternyata pas kulo 
tanggleti niku mboten wantun kale lem kertas. Dadi gawe mbak, 
aku nggendong sampek tekan kelas”.  
 
“Bendinane nggeh biasa mbak. Nek maem, dulinan kale 
rencang-rencang e, ngerjakno tugas nggeh biasa mbak. Tapi 
bedone niku nek ngerjakno tugas sing berhubungan karo lem 
                                                          
73 Sulistya Dwi Astuti (Kepala Sekolah), Wawancara, Gresik, 06 Mei 2019. 



































kertas kok ya pasti ujung-ujung e aku sing ngerjakno mbak. 
Padahal sebener e arek-arek iku pinter-pinter loh mbak. 
Nyantol-nyantol ketimbang sing tahun wingi nggh bu!”. 74 
 
Berangkat dari ulasan tersebut, diketahui bahwa di TK Al 
Istikmal Juwet Nanom Gresik terdapat 4-5 siswa yang mengalami 
ketakutan terhadap lem kertas. Ketakutan ini belum dapat diprediksi 
ketika anak menginjak usia 4-5 tahun atau usia kelas A. Belum dapat 
diketahui ketakutan faktor penyebab munculnya rasa takut yang dialami 
oleh anak.  
Ketika menginjak kelas B, guru baru merasakan adanya 
perbedaan yang dirasakan antara ke 5 siswa tersebut dengan siswa 
lainnya. Perbedaan yang dirasakan guru ini muncul ketika anak hendak 
mengumpulkan hasil karya yang berhubungan dengan lem kertas. Salah 
satu anak berlari menuju halaman karena ketakutan. Sedangkan para 
guru juga belum mengetahui kepastian dari penyebab mereka berlari 
menuju halaman. Ketika ditanyai oleh salah guru, ternyata mereka 
berlari ke halaman karena takut nantinya akan disuruh untuk memegang 
lem kertas. 
“Kami selaku guru mbak jelas kebingungan dengan tingkah 
laku anak itu tadi. Lama-kelamaan kami berembuk dengan 
kepala yayasan, Abah Rusiadi itu dan beliau menyarankan 
untuk menanyakan permasalahan ini kepada orang yang lebih 
paham yakni psikiater. Dari desa sini mbak jauh kalau mau ke 
daerah Krian itu. tapi ya gimana lagi wong itu sudah tuntutan 
e. Jadi ya kita menanyakan. Kasarane konsul ngunu loh mbak 
plus jalan-jalan gurune. Hehehe . . .”. 
 
                                                          
74 Siti Nur Jannah (Guru Kelas B), Wawancara, Gresik, 06 Mei 2019. 



































“Berangkat wong 2 mbak kesana, wis ketemu psikiater e, tanya-
tanya. Ternyata itulah yang dinamakan fobia mbak. Lah awak 
dewe duduk jurusan e e mbak, ape ngomong trauma ta fobia yo 
wedi mbak begne salah mengko wong tuane ngak trimo piye 
hayo. Kene sing kenek buhi koyok nang TV ngunu kuwi”.75 
 
Dengan ulasan tersebut, dapat diketahui bahwa adanya 
permasalahan tentunya terdapat jalan tengah. Hal ini terlihat ketika guru 
mendiskusikan ke 5 anak tersebut yang akhirnya dikonsultasikan 
kepada Psikiater dan diketahui bahwa mereka mengalami fobia 
terhadap lem kertas. Alasan memilih Psikiater sebagai jalan tengah 
bukan diambil karena guru malas meneliti, tetapi alasan ini diambil 
guna informasi yang didapat dan teknik penanganannya sesuai dengan 
masalah dan kebutuhan anak. 
Fobia yang di alami oleh anak tersebut juga sangat beragam 
tingkatannya. Ada yang masuk ke dalam tingkatan fobia rendah, sedang 
bahkan tinggi. Hal ini sangat sesuai dengan hasil wawancara yang 
dilakukan peneliti kepada guru kelas dan guru pendamping kelas B. 
“Fobia yang dilakukan oleh anak itu bermacam-macam mbak. 
Ada yang masuk dalam tingkatan fobia tingi, sedang ada juga 
yang rendah. Nah kalau yang rendah sih masih bisa teratasi 
dengan cara biasa. Tapi kalau sudah masuk ke tingkatan yang 
tinggi, ya kudu ekstra mbak penanganannya” 76 ucap bu Jannah 
selaku guru kelas. 
 
Bu Putri juga menambahkan bahwa rata-rata yang mengalami 
fobia adalah laki-laki. Mungkin oleh karena sekolahan lebih didominsi 
                                                          
75 Sulistya Dwi Astuti (Kepala Sekolah), Wawancara, Gresik, 06 Mei 2019.  
76 Putri Devi Oktaviani (Guru Pendamping), Wawancara, Gresik, 23 Mei 2019. 



































laki-laki sehingga peluang munculnya  laki-laki lebih banyak ditimbang 
dengan perempuan.  
“Ciri-ciri khusus anak yang mengalami fobia kurang begitu 
nampak. Hanya saja ketika dia sedang ketakutan biasanya 
nampak diwajahnya kemerah-merahan, keringet e sak jagung-
jagung dan berdiam di sudut kelas. Terus faktor yang 
mempengarhi dari sekolahan sendiri sih mbak ndak ada. 
Mungkin bawaan dari rumah masing-masing kali ya. Kalo ndak 
gitu ya mungkin dari teman-temannya sing biasane medeni de e 
pas ape belajar nyekel lem ikumau”. 
 
“Kalau perilaku negatif yang biasanya muncul sih ndak ada. 
Hanya saja terkadang kalau dia sudah merasa sangat-sangat 
terpojok dan ketakutan kadang yang mukul teman e. Aku ya 
pernah sih mbak dipukul pas tak weh i lem kertas”. 77 
 
Penjelasan di atas menerangkan bahwa tidak ada ciri-ciri khusus 
yang alami oleh anak yang mengalami fobia. Salah satu siri-ciri yang 
nampak ialah melalui fisik, yakni wajah kemerah-merahan, keringat 
dingin dan berdiam diri di sudut kelas. Sedangkan faktor yang 
mempengaruhi terjadinya fobia merupakan faktor bawaan dari keluarga 
atau yang disebut dengan faktor gen. Terjadinya fobia ini dapat 
menimbulkan perilaku negatif yang tidak konsisten, tergantung dari 
tingkatan fobia tersebut. Apabila anak merasa tersudutkan maka yang 
perilaku yang muncul ialah memukul teman atau bahkan gurunya.  
Pada proses pembelajaran sedang berlangsung, peneliti 
menemukan 5 anak yang mengalami hal tidak wajar terhadap lem 
kertas. Hal tersebut terlihat ketika guru sedang memberi pekerjaan 
terhadap anak berupa kegiatan mewarnai dan menempel. Akan tetapi 
                                                          
77 Putri Devi Oktaviani (Guru Pendamping), Wawancara, Gresik, 23 Mei 2019. 



































ketika anak tersebut selesai mewarnai gambar, mereka menyerahkan 
hasil karya tersebut kepada gurunya. Ketika peneliti bertanya kepada si 
anak, sontak anak tersebut menjawab tidak berani. 
Keesokan harinya peneliti kembali ke kelas tersebut dan 
menjumpai hal yang sama, yakni melihat kelima anak tersebut 
dijadikan menjadi satu kelompok kecil dan di tengah mejanya terdapat 
lem kertas stik. Namun apa yang terjadi, 2 anak yang berinisial FTH 
dan UDN berlari menuju ke luar kelas hingga meronta meminta pulang. 
Sedangkan anak yang berinisial RY dan ASK mereka memilih untuk 
berdiam diri di sudut kelas dengan berkeringat dingin. Anak berinisial 
YG tetap duduk manis di bangku tersebut. Tetapi ketika pekerjaannya 
sudah selesai dan disuruh untuk memegang lem stik tersebut, barulah 
dia meronta, menangis dan ketakutan. 
Jam istirahatpun berbunyi. Peneliti coba menghampiri FTH dan 
UDN yang tengah asik memakan bekalnya. Peneliti mencoba bertanya 
kepada kedua anak tersebut. Mereka merasa malu ketika bertemu 
dengan orang asing. Ketika ditanya oleh peneliti tentang mengapa ia 
berlari menuju halaman sekolah ketika pembelajaran sedang 
berlangsung, ia hanya menjawab tidak berani. Ia juga menambahkan 
bahwa lem kertas merupakan benda kotor yang harus dijauhi. Pendapat 
itu ia dapatkan dari kedua orang tuanya. 
Dari hasil observasi yang lakukan oleh peneliti menggambarkan 
bahwa kondisi fobia di TK Al Istikmal sangatlah beragam. Keragaman 



































ini hanya muncul ketika siswa dihadapkan dengan lem kertas saja, dan 
apabila anak tidak dihadapkan dengan lem kertas maka pembelajaran 
berjalan sebagaimana mestinya. Hasil penelitian kali ini, peneliti 
terfokus pada 5 anak yang mengalami fobia lem kertas. 5 anak yang 
mengalami fobia tersebut berinisial UDN, RY, ASK, YG dan FTH. 
Beralih dari hasil wawancara guru menuju pada hasil wawancara 
dengan salah satu wali murid kelas B. Atas nama ibu Mariyam, ibunda 
dari ananda UDN menyatakan. 
“Diumah itu ngak pernah rewel kok mbak. Paling-paling ya 
mainan sendiri. Memang sih, saya paling ngak suka kalo dia 
mainan yang kotor-kotor. Kan ngak steril to mbak. Nanti alau 
sakit gimana hayo. Kan kita sendiri nantinya yang repot. 
Makanya kalau sama benda-benda yang asing itu biasanya tak 
jauhkan. Toh sampai sekarang dia aman-aman aja sih”.78 
 
Faktor pendukung yang pertama datang melalui kurang 
beradaptasinya anak dengan lingkungan sekitar. Hal ini menjadi salah 
satu faktor penyebab terjadinya fobia terhadap lem kertas. Faktor lain 
datang dari lingkungan keluarga anak sendiri. Overprotectif yang 
dilakukan oleh kedua orang tuanya menjadikan anak takut akan sesuatu 
hal yang dianggapnya menjijikkan. Sehingga memunculkan persepsi 
takut pada suatu benda. 
Pada observasi hari selanjutnya peneliti mencoba memfoto 
keadaan di lingkungan sekolah, terutama di ruang kelas TK B. Kala itu 
pembelajaran sedang berlangsung yang bertemakan Alam semesta. Di 
                                                          
78 Mariyam (Wali Murid Ananda Udin), Wawancara, Gresik, 25 Mei 2019. 



































sana terdapat UDN dan FTH yang tengah asyik mengerjakan tugasnya 
berupa menggambar pemandangan. Tak lama kemudian mereka 
mengumpulkan hasil karyanya ke meja guru. Padahal sebenarnya tugas 
mereka belumlah terselesaikan dengan baik. Masih ada tugas tambahan 
berupa kolase di gambar pemandangan tersebut. Bu Jannah selaku guru 
kelas TK B mencoba mengajak mereka berdua untuk menempelkan 
potongan kertas lipat di gambar pemandangan tersebut. Tetapi lagi-lagi 
mereka menolaknya, UDN mulai menangis ketakutan. Sedangkan FTH 
berteriak tidak mau dan berlari keluar kelas.  
Hal yang hampir sama juga dilakukan oleh RY dan ASK. Setelah 
menyelesaikan tugasnya dengan baik mereka berhasil dibujuk oleh Bu 
utri selaku guru pendamping di kelas tersebut. Secara bergantian RY 
dan ASK diajak oleh Bu Putri untuk menempelkan potongan kertas 
lipat yang sudah disediakan untuk membentuk kolase. Meskipun RY 
melakukannya dengan menangis histeris, Bu Putri tetap mengajarinya 
dengan cara memegang tangan RY untuk menempelkan potongan 
kertas lipat tersebut. Setelah beberapa menit berlalu akhirnya RY dapat 
menyelesaikan tugasnya dengan baik walaupun dengan bantuan ibu 
guru.  
ASK yang tadinya melihat tangan RY di pegang oleh Bu Putri, 
ia  merasa takut akan diperlakukan hal yang sama seperti RY tadi. Ia 
memilih untuk mengumpulkan hasil karyanya dan berlari keluar 
menuju kantin untuk makan. Lain halnya dengan RY dan ASK. YG 



































yang mempunyai tingkatan fobia rendah, ia dengan santai mengerjakan 
tugas berupa menggambar pemandangan. Setelah ia menyelesaikan 
tugasnya, YG mengumpulkan hasil karyanya ke meja Bu Jannah. Bu 
Jannah pun menanyakan mengapa ia tidak menyelesaikan tugas 
kolasenya. YG menjawab bahwa ia tidak mau. Bu Jannah mulai 
membujuk YG untuk menempelkan potongan kertas lipatnya. Bu 
Jannah juga mengancam YG apabila ia tidak mau menyelesaikan 
tugasnya berupa menempel ia tidak akan di naikkan ke kelas satu. 
Mendengar perkataan Bu Jannah, YG langsung mengiyakan kemauan 
Bu Jannah berupa menempel kertas lipat, karena ia takut apabila ia 
mengerjakannya ia tidak akan di naikkan ke kelas satu. YG meminta 
bantuan kepada Bu Jannah untuk memegangi lem stik yang ada di 
mejanya. Bu Jannah mulai membantu YG dengan penuh kesabaran. 
Sembari mengerjakan tugasnya Bu Jannah mulai mengajak YG 
berdialog, mencoba untuk mengalihkan perhatian YG dari lem kertas 
tersebut. Tak lama kemudian YG telah menyelesaikan hasil karyanya 
dengan baik.  
2. Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku Desensitisasi in vivo Untuk 
Mengatasi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 Tahun 
di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik 
Di sekolah, peran guru sangatlah penting sebagai pengganti dari 
orang tua anak. Apapun yang terjadi pada diri anak memanglah menjadi 
tanggung jawab seorang guru. Peran guru menjadi sangat penting dalam 



































mengatasi fobia terhadap lem kertas yang di alami oleh ke lima anak di 
atas. Ke lima anak tersebut ialah UDN, RY, ASK, YG dan FTH.  
Langkah-langkah yang diterapkan oleh guru dalam menangani 
fobia tersebut berangkat dari pendapat Psikiater yang menganjurkan 
untuk menggunakan teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo. 
Hal ini tertera pada hasil wawancara dibawah ini. 
“Kami menggunakan teknik modifikasi perilaku Desensitisasi 
in vivo untuk menghapuskan fobia ini pada anak. Langkah-
langkahnya juga dibilang cukup mudahkok mbak. Hanya saja 
kita harus konsisten dalam penggunaan teknik ini agar hasilnya 
juga bisa maksimal nantinya. Hal yang perlu kita lakukan 
adalah mengelompokkan anak yang mengalami fobia, 
kemudian memberi permainan yang sejenis lem kertas, seperti 
halnya malem, mainan yang dapat dibentuk itu loh mbak. Nah 
setelah itu barulah kita belajari anak ini dengan lem kertas stik 
yang awalnya kita bantu pegang. Tapi kalau anak sudah dapat 
belajar mandiri berarti teknik kita bisa dikatakan berhasil” 
79ujar bu Jannah. 
 
“Sebenarnya teknik ini harus dilakukan oleh orang yang ahli 
mbak. Tapi kalau kita mendatangkan langsung psikiater kesini 
ya mehong alias mahal mbak. Jadinya kita minta tolong sama 
psikiaternya tadi untuk diajari agar kita bisa menerapkan 
secara mandiri pada anak”.80  
 
“Hambatan yang dialami sih alhamdulillah ngak ada mbak 
karena ya ngak begitu berat sih. Terus respon dari anak-anak 
juga antusias. Tapi kita sebagai guru juga harus menyediakan 
reward ben anak ini tambah semangat dalam mengerjakan 
tugas”. tambah bu Putri. 
 
Hasil ini menunjukkan bahwa dengan penggunaan teknik dan 
metode yang tepat, sangatlah berpengaruh terhadap tingkat pencapaian 
anak. Dalam mengatasi fobia ini guru menerapkan teknik modifikasi 
                                                          
79 Siti Nur Jannah (Guru Kelas), Wawancara, Gresik, 23 Mei 2019. 
80 Putri Devi Oktaviani (Guru Pendamping), Wawancara, Gresik, 23 Mei 2019. 



































perilaku Desensitisasi in vivo. Di mana pada proses awalnya guru 
mengelompokkan anak-siswi yang mengalami fobia tersebut menjadi 
satu kelompok kecil. Mengajak mereka untuk bermain play dough. Hal 
ini dilakukan untuk membiasakan anak memegang benda yang 
menyerupai lem kertas. Setelah itu guru juga menyiapkan lem kertas 
stik sebagai pengganti lem kertas sebagaimana biasanya. Hal ini 
bertujuan untuk mengenalkan anak kepada lem kertas tetapi dalam hal 
yang tidak di pegang secara langsung. setelah itu guru mencontohkan 
cara menggunakan lem kertas tersebut secara demonstrasi. Hal ini 
dilakukan untuk tujuan agar anak dapat meniru apa yang dilakukan oleh 
guru.  
Salah satu guru membantu anaknya untuk memegang lem kertas 
stik secara bergantian dengan teman sekelompoknya untuk 
menyelesaikan tugas yang sudah diberikan. Apabila terdapat satu atau 
dua anak yang menangis ketakutan, maka guru cukup dengan 
menenangkannya dan kembali mencoba untuk memegangi tangan anak 
tersebut agar bisa dan mau memegang lem kertas stik tersebut. 
Ketika lem kertas stik sudah mampu untuk membuat anak 
melaksanakan tugasnya secara mandiri, barulah guru meninggalkan 
sekumpulan kelompok anak tersebut agar mereka dapat belajar secara 
mandiri.  Namun apabila masih ada anak yang menangis ketakutan, 
guru menggendongnya dan di ajak duduk di bangku guru yang 
kemudian tugasnya akan di kerjakan oleh guru tersebut.  



































Teknik Desensitisasi in vivo ini seharusnya digunakan oleh 
orang-orang yang ahli dalam bidangnya. oleh karena kurngnya faktor 
ekonomi menyebabkan guru ikut serta dalam penanganannya. Hal ini 
dilakukan atas dasar meminimalisir pengeluaran dan memaksimalkan 
kinerja guru di TK tersebut. 
Dalam penerapannya, teknik modisfikasi perilaku ini dikatakan 
bebas dari hambatan. Anak-anak juga memberikan income yang sangat 
antusias sehingga dalam pelaksanaannya guru tidak merasa bosan dan 
jenuh. Hal ini disebabkan oleh adanya kekreatifitasan guru yang 
memberikan reward kepada anak untuk menyelesaikan tugas secara 
mandiri sehingga hal tersebut menimbulan antusias yang luar biasa. 
 
C. Analisis data 
1. Kondisi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 Tahun di 
TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik 
Dari uraian pada bab sebelumnya, telah dijelaskan bahwa fobia 
adalah rasa takut yang berlebihan yang dirasakan oleh individu terhadap 
suatu objek atau situasi tertentu.81 Fobia merupakan suatu perasaan takut 
yang ditimbulkan oleh sesuatu yang tidak memperlihatkan ancaman yang 
sejati terhadap kelangsungan hidup manusia. Tidak semua orang dapat 
merasakan setiap fobia yang dialami oleh subjek.  
                                                          
81 Jeffrey S, Psikologi Abnormal Terjemahan Abnormal Phsycholgy in a Changin World, Jilid 1, 
(Jakarta: Erlangga, 2003), 168. 



































Seringkali diantara kita tidak memahami adanya tingkah laku dari 
anak yang mengalami fobia, sehingga kita sering menyebut mereka 
dengan sebutan orang aneh atau yang bertingkah laku tidak wajar. 
Padahal tingkah laku tersebut muncul oleh beberapa faktor pendukung. 
Diantaranya ialah faktor gen, faktor lingkungan dan faktor dari orang 
tuanya sendiri.  
Fobia tidaklah sama dengan kecemasan. Fobia memiliki artian 
konkrit atau nyata dibanding dengan kecemasan yang hanya ada dalam 
aspek kognitif saja. Pelaku fobia melampiaskan rasa ketakutannya 
melalui gerakan tubuh atau refleks yang menimbulkan beberapa sifat 
negatif. Sedangkan berbicara mengenai cemas maka kan akan 
berhubungan tentang rasa. Rasa cemas atau kecemasan hanya dapat 
dipahami dengan cara memperhatikan beberapa aspek kognitif saja, 
karena pada dasarnya kecemasan yang tampak adalah ketidakpastian 
semata.  
Di TK Al Istkmal Juwet Nanom Gresik terdapat 5 anak yang 
mengalami fobia. Ke 5 anak tersebut berinisial UDN, FTH, ASK, RY 
dan YG. Dalam kesehariannya, fobia yang dialaminya memiliki 
frekuensi sangat rendah. Fobia ini akan sangat nampak ketika mereka 
dihadapkan dengan lem kertas. Namun apabila tidak dihadapkan dengan 
lem kertas maka mereka sama halnya dengan teman sebaya pada usianya. 
Pernyataan ini tidak sebanding dengan adanya teori dari Wolpe yang 
mengemukakan bahwa frekuensi fobia yang terjadi pada diri anak akan 



































lebih intens atau terjadi secara terus menerus. Sedangkan ketika mereka 
beranjak dewasa, barulah frekuensi itu menurun sesuai dengan 
bertambahnya usia setiap individu.82 
Dalam buku karangan Fudyartanta menjelaskan bahwa fobia 
dapat dipengaruhi oleh dua faktor. Dua faktor tersebut adalah faktor 
endogen dan eksogen. Faktor endogen meliputi gen (bawaan 
keturunan) dan temperamen dari sisi individu. Sedangkan faktor 
eksogen meliputi orang atau lingkungan sekitar.83  
Beberapa faktor pendukung yang datang dari hasil penelitian di 
TK Al Istikmal mengemukakan bahwa, Faktor pertama datang melalui 
kurang beradaptasinya anak dengan lingkungan sekitar. Hal ini menjadi 
salah satu faktor penyebab terjadinya fobia terhadap lem kertas. Faktor 
lain datang dari lingkungan keluarga anak sendiri. Overprotectif yang 
dilakukan oleh kedua orang tuanya menjadikan anak takut akan sesuatu 
hal yang dianggapnya menjijikkan. Salah satu hal menjijikkan tersebut 
ialah lem kertas. Lem kertas yang dianggapnya kurang steril 
menjadikan anak geli, takut akan terjangkitnya suatu penyakit 
berbahaya. 
Klasifikasi fobia dalam buku yang berjudul Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders menjelaskan bahwa jenis-jenis 
dari fobia itu sendiri juga sangat bervariasi. Diantaranya ialah 
                                                          
82 Garry Martin, Joseph Pear, Modifikasi Perilaku (Yogyakarta: Purtaka Pelajar, 2015) 
83 Ki Fudyartanta, Psikologi Umum (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2011), 72 



































agoraphobia (agorafobia), social phobia (fobia sosial) dan specific 
phobia (fobia spesifik).  
Dalam klasifikasi specific phobia (fobia spesifik), terdapat lima 
macam klasifikasi. Diantaranya ialah: animal type (tipe hewan atau 
serangga), natural environment type (tipe lingkungan alam), blood-
injection-injury type (tipe darah, suntikan atau tusukan), situational type 
(tipe situasional), other type (tipe lainnya).  
Oleh karena fobia terhadap lem kertas tidak termasuk dari tipe 
hewan, tipe lingkungan alam, tipe darah atau tusukan dan bukan pula tipe 
situasi. Maka fobia terhadap lem kertas ini di klasifikasikan dalam jenis 
other type (tipe lainnya). Lima anak fobia lem kertas yang 
dikelompokkan dalam other type, memiliki tingkatan fobia yang 
berbeda-beda, ada yang dalam tingkatan fobia rendah, sedang bahkan 
tinggi.84  
Hal-hal yang dilakukan oleh anak yang mengalami fobia dalam 
setiap tingkatannya pun juga sangat berbeda. YG adalah anak yang 
menempati tingatan fobia rendah. Apabila YG melihat lem kertas, ia 
dalam kondisi berani terhadap lem tersebut. tetapi ia hanya mampu 
memegang lem kertas yang stik saja. 
Kondisi lain yang dialami RY dan ASK dalam tingkatan fobia 
sedang. Ketika ia dihadapkan langsung dengan lem kertas, maka ia akan 
menangis meronta karena ketakutan. Sedangkan kondisi fobia dalam 
                                                          
84 Sulistya Dwi Astuti (Kepala Sekolah), Wawancara, Gresik, 06 Mei 2019 



































tingkatan tinggi yakni UDN dan FTH, apabila dihadapkan secara 
langsung terhadap lem kertas tersebut maka ia akan menangis dan berlari 
ke luar kelas meminta pertolongan untuk di jauhkan dengan lem kertas 
tersebut. 
2. Penerapan Teknik Modifikasi Perilaku Desensitisasi in vivo Untuk 
Mengatasi Fobia Terhadap Lem Kertas Pada Anak Usia 5-6 Tahun 
di TK Islam Al-Istikmal Juwet Nanom Gresik 
Modifikasi perilaku merupakan suatu usaha untuk menerapkan 
prinsip-prinsip proses belajar maupun prinsip-prinsip psikologi hasil 
eksperimen lain pada perilaku manusia.85 Teknik modifikasi perilaku ini 
diartikan pula sebagai tindakan yang bertujuan untuk mengubah perilaku 
seseorang dengan cara menghapus atau melemahkan perilaku yang tidak 
adaptif dan mengukuhkan serta menimbulkan perilaku adaptif pada diri 
individu. Terdapat berbagai macam jenis modifikasi perilaku diantaranya 
ialah: reward, reinforcement, punishment, shaping, token economy, 
desensitisasi sistematis, dan Desensitisasi in vivo. 
Teknik modifikasi perilaku ini sangat efektif dilakukan dalam 
penanganan dalam mengatasi fobia yang terjadi di TK Al Istikmal Juwet 
Nanom Gresik.  Dalam modifikasi perilaku ini teknik yang menekankan 
pada tindak fobia anak adalah teknik Desensitisasi in vivo.  
Desensitisasi in vivo merupakan suatu teknik yang dapat 
mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa takut dengan menghapus 
                                                          
85 Edi Purwanta, Modifikasi Perilaku (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2012), 7. 



































respon yang tidak diinginkan oleh anak. Dalam hal lain Asmani 
menyatakan bahwa Desensitisasi in vivo merupakan teknik yang 
memfokuskan pada pemberian bantuan untuk memberikan ketenangan 
dengan mengajarkan anak untuk tetap rileks meskipun dimunculkan 
stimulus pemicu rasa takut. Dari hal ini dapat dipahami bahwa teknik ini 
melatih untuk tetap rileks dan nyaman meski dihadapkan pada hal yang 
memicu rasa takut. Hal itu dilaksanakan secara bertahap dari tingkat 
paling rendah hingga paling tinggi.86  
Dari pernyataan yang telah dibahas di atas, maka teknik ini sangatlah 
cocok untuk mengatasi fobia terhadap lem kertas yang terjadi di TK Al 
Istikmal karena dengan menggunakan metode dan teknik yang tepat 
dapat membuahkan hasil sesuai dengan tujuan dan keinginan yang 
diharapkan. 
Pada saat menerapkan teknik ini anak dihadapkan secara langsung 
dengan benda yang menimbulkan rasa takut tersebut. Di samping itu 
teknik ini juga menggunakan media secara langsung. Hal ini sangat 
sesuai dengan kebutuhan anak dimana mereka melihat sesuai dengan 
benda-benda kongkrit yang ada disekitarnya. 87 
Sebelum melakukan teknik Desensitisasi in vivo, diperlukan adanya 
persiapan. Dalam hal ini guru menyiapkan hal-hal apa saja yang 
diperlukan ketika menerapkan teknik tersebut. Dalam persiapannya guru 
                                                          
86  Jamal M Asmani, Panduan Efektif  Bimbingan & Anakng di Sekolah (Yogyakarta: Diva Press, 
2010), 223. 
87 Siti Nur Jannah (Guru Kelas), Wawancara ,Gresik, 23 Mei 2019. 



































menyiapkan play dough, lem kertas stik, dan lem kertas cair. Setelah 
persiapannya sudah matang barulah guru mengelompokkan anak 
menjadi beberapa kelompok. 
Kelompok pertama dan kedua merupakan anak campuran. 
Sedangkan kelompok ketiga merupakan kelompok khusus yang sudah di 
setting oleh guru menjadi suatu kelompok anak yang mengalami fobia 
lem kertas. Hal ini dimaksudkan untuk dapat mempermudah pemberian 
stimulan terhadap kelompok tersebut.  
Prosedur pertama yang dapat dilakukan oleh guru adalah memberi 
permainan play dough untuk anak. Di mana dengan pemberian play 
dough bertujuan untuk membiasakan tangan anak agar tidak kaku dan 
tidak kaget ketika nantinya mereka memegang lem secara langsung. 
Anak juga perlu sesekali diberi permainan seperti play dough ini, guna 
untuk mengasah motorik halus mereka sehingga mereka menjadi 
terbiasa. 
Dari beberapa pemaparan tersebut memberikan makna bahwa 
dengan memberikan permainan play dough dapat menstimulasi 
perkembangan motorik halus anak. Setelah pemberian play dough, guru 
juga dapat menstimulasi anak dengan menggunakan lem kertas stik 
dalam pembelajarannya. Hal ini diajarkan agar anak terlatih untuk 
menggunakan lem kertas stik. Di samping itu guru juga menjelaskan 
bahwasannya play dough, lem kertas stik tidak berbahaya bagi anak 
selagi sesuai dengan pemakaiannya.  



































Ketika dua prosedur itu sudah dilakukan maka langkah selanjutnya 
yang dapat di terapkan ialah dengan meminta anak untuk memegang lem 
kertas dengan bantuan guru. Namun apabila anak masih belum bisa 
menghilangkan fobianya maka langkah yang harus di tempuh 
selanjutnya ialah menuntun anak untuk memegang lem kertas bersama 
guru.88 
Ketika semua prosedur sudah dilalui maka kegiatan terakhir ialah 
menuntun anak untuk memegang lem kertas secara mandiri. Melalui hal 
ini kita dapat mengukur apakah anak yang tadinya mengalami fobia 
sudah mampu menghapus atau menghilangkan fobia tersebut ataukah 
belum. Jika penggunaan metode dan tekniknya tepat maka fobia dapat 
dihapuskan secara perlahan. Namun apabila setelah melakukan teknik ini 
anak yang tadinya mengalami fobia lem kertas, dapat dan mampu 
memegang lem kertas itu berarti teknik ini dapat dikatakan berhasil. 
Namun apabila setelah melakukan teknik ini tidak ada perubahan 
terhadap anak yang mengalami fobia, maka perlu adanya tindaklanjut. 
Untuk lebih memudahkan pembaca, berikut merupakan tabel 
perbandingan hasil penerapan teknik modifikasi perilaku Desensitisasi 
In Vivo. 
                                                          
88 Siti Nur Jannah (Guru Kelas), Wawancara ,Gresik, 23 Mei 2019. 




















































1. YG Fobia Tingkat 
Rendah 
- Over protective yang 
dilakukan orang tua 
terhadap anak untuk 
menjaga kebersihan 
dirinya 
- Sarana dan prasarana 
yang kurang memadai 
a. Guru mendemonstrasikan 
cara memakai lem kertas 
stik dan lem kertas cair 
dihadapan anak 
b. Anak dituntun untuk 
memegang play dough 
atau tepung 
c. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
dengan bantuan guru 
d. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
secara mandiri 
e. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
dengan bantuan guru 
f. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
secara mandiri 
Ketika disuruh 
untuk memegang  
lem kertas stik 
ataupun lem kertas 









kertas stik dan 
lem kertas cair 
secara mandiri 



































2. RY Fobia Tingkat 
Sedang 
- Over protective yang 
dilakukan orang tua 
terhadap anak untuk 
menjaga kebersihan 
dirinya 
- Sarana dan prasarana 
yang kurang memadai 
a. Guru mendemonstrasikan 
cara memakai lem kertas 
stik dan lem kertas cair 
dihadapan anak 
b. Anak dituntun untuk 
memegang play dough 
atau tepung 
c. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
dengan bantuan guru 
d. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
secara mandiri 
e. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
dengan bantuan guru 
f. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
secara mandiri 
Ketika disuruh 
untuk memegang  
lem kertas stik 
ataupun lem kertas 
cair ia akan diam 
disudut kelas, dan 




kertas stik dan 
lem kertas cair 
secara mandiri. 
3. ASK Fobia Tingkat 
Sedang 
- Over protective yang 
dilakukan orang tua 
terhadap anak untuk 
menjaga kebersihan 
dirinya 
- Kurangnya kepedulian 
yang diberikan oleh 
guru terhadap anak 
a. Guru mendemonstrasikan 
cara memakai lem kertas 
stik dan lem kertas cair 
dihadapan anak 
b. Anak dituntun untuk 
memegang play dough 
atau tepung 
Ketika disuruh 
untuk memegang  
lem kertas stik 
ataupun lem kertas 
cair ia akan 
menangis, marah-
marah apabila 




kertas stik dan 
lem kertas cair 
secara mandiri. 



































- Sarana dan prasarana 
yang kurang memadai 
c. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
dengan bantuan guru 
d. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
secara mandiri 
e. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
dengan bantuan guru 
f. Anak dituntun untuk 




terhadap lem cair 
4. UDN Fobia Tingkat 
Tinggi 
- Over protective yang 
dilakukan orang tua 
terhadap anak untuk 
menjaga kebersihan 
dirinya 
- Kurangnya kepedulian 
yang diberikan oleh 
guru terhadap anak 
- Sarana dan prasarana 
yang kurang memadai  
- Tekstur dari lem 
kertas yang cair dan 
lembek 
a. Guru mendemonstrasikan 
cara memakai lem kertas 
stik dan lem kertas cair 
dihadapan anak 
b. Anak dituntun untuk 
memegang play dough 
atau tepung 
c. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
dengan bantuan guru 
d. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
secara mandiri 
e. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
dengan bantuan guru 
Ketika disuruh 
untuk memegang  
lem kertas stik 
ataupun lem kertas 












kertas stik dan 
lem kertas cair 
dengan bantuan  
ibu guru. 



































f. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
secara mandiri 
5. FTH Fobia Tingkat 
Tinggi 
- Over protective yang 
dilakukan orang tua 
terhadap anak untuk 
menjaga kebersihan 
dirinya 
- Kurangnya kepedulian 
yang diberikan oleh 
guru terhadap anak 
- Sarana dan prasarana 
yang kurang memadai 
- Tekstur dari lem 
kertas yang cair dan 
lembek 
a. Guru mendemonstrasikan 
cara memakai lem kertas 
stik dan lem kertas cair 
dihadapan anak 
b. Anak dituntun untuk 
memegang play dough 
atau tepung 
c. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
dengan bantuan guru 
d. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas stik 
secara mandiri 
e. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
dengan bantuan guru 
f. Anak dituntun untuk 
memegang lem kertas 
secara mandiri 
Ketika disuruh 
untuk memegang  
lem kertas stik 
ataupun lem kertas 
cair ia akan 
menangis, marah-
marah apabila 




terhadap lem cair, 
menjerit ketakutan 




kertas stik dan 











































Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Kondisi fobia terhadap lem kertas pada anak usia 5-6 tahun di TK Islam 
Al Istikmal Juwet Nanom Gresik sangat bervariasi. Terdapat 3 jenis 
tingkatan fobia yang dialami oleh subjek penelitian yang berinisial 
UDN, RY, ASK, YG dan FTH. YG menempati fobia tingkat rendah. 
RY dan ASK menempati tingkatan fobia sedang. Sedangkan UDN dan 
FTH menempati tingkatan fobia paling tinggi.  
2. Penerapan teknik teknik modifikasi perilaku Desensitisasi in vivo untuk 
mengatasi fobia terhadap lem kertas pada anak usia 5-6 tahun di TK 
Islam Al Istikmal Juwet Nanom Gresik dilakukan sebagaimana berikut: 
g. Anak dituntun untuk memegang play dough atau tepung 
h. Anak dituntun untuk memegang lem kertas stik dengan bantuan guru 
i. Anak dituntun untuk memegang lem kertas stik secara mandiri 
j. Anak dituntun untuk memegang lem kertas dengan bantuan guru 
k. Anak dituntun untuk memegang lem kertas secara mandiri. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa di akhir sesi penelitian, 2 
anak berani memegang lem kertas stik sedangkan 3 anak mampu 
memegang dan berani terhadap lem kertas cair. Terlihat pula adanya 



































penurunan tingkatan fobia yang di alami oleh anak di TK Al Istikmal 
Juwet Nanom Gresik. 
B. Saran dan Harapan 
Berdasarkan hasil penelitian, maka saran yang dapat disampaikan oleh 
peneliti berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan ialah: 
a. Dalam pemberian stimulasi atau rangsangan untuk meningkatkan 
motorik halus anak lebih baiknya diterapkan mulai dari kelas TK A. Hal 
ini dimaksudkan untuk menunjang kelas TK B, perkembangan anak 
difokuskan pada nilai-nilai pembelajaran yang menunjang persiapan 
masuk Sekolah Dasar.  
b. Mendatangkan Psikiater secara langsung ke sekolahan untuk 
mengetahui kebenaran dari anak yang mengalami fobia. Hal ini 
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